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Datum

SOSFS 2015:8
Marit Nygren och Brita Havland HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler
foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Enhet som haft en positiv utveckling senaste aren dar man nu har god bemanning och
stabilitet i lakargruppen. Bra stamning pa enheten.

God tillgang till klinisk instruktion med "TG-doktor".

Mycket engagerade och kunniga handledare med stor kunskap om och intresse for
handledning.

ST-lakarna trivs bra enheten och upplever att specialistkollegorna ar ett bra stéd. Det
finns alltid nagon att fraga. En av ST-ldkarna ar snart fardig och har valt att stanna kvar
pa enheten.

Stor medvetenhet hos handledarna kring delmal och kompetensvardering dér man
har goda rutiner for att géra kompetensvarderingar av kliniskt arbete i hog
utstrackning.

Bra stod fran ledningen vad galler kurser, arbetsmiljo for ST-lakarna. Man beskriver att
chefen ger forutsattningar for en bra ST-utbildning.

Allsidig verksamhet dar man dven har BVC och SABO.

Enheten erbjuder goda forutsattningar for att trana pa handledning da man
regelbundet har AT-lakare och studenter pa enheten.

Lokala handledartraffar pa enheten tillsammans med verksamhetschefen dar man
stammer att ST-lakarnas progress.

ST-ldkarna har egen lista och man arbetar med kontinuitet.

IUP anvands inte strukturerat i handledningen och man saknar rutin for att revidera
dessa minst tva ganger per ar.

IUP finns men ar ofullstandigt ifyllda, det saknas kompetensvarderingsmetod for
respektive delmal.

Det tycks finnas en diskrepans kring kompetensvarderingar gallande tex undervisning,
ledarskap och medicinsk vetenskap dar handledarna har en stor medvetenhet kring
detta och tycker att de [6pande ger feedback kring dessa delmal men ST-lakarna har
inte uppfattat att man far denna aterkoppling.



Diskutera pa enheten pa ett tydligare satt hur ni arbetar med kompetensvarderingar
sa att det blir tydligt for bade handledare och ST-lakare hur man kompetensvarderar
och vad det ar som bedoéms. Detta galler framfor allt for delmalen kring
kvalitetsarbete, undervisning och medicinsk vetenskap.

Revidera IUP for samtliga ST-lakare sa att det finns en tydlig koppling mellan delmal,
utbildningsaktivitet och kompetensvarderingsmetod. Anvand garna SFAMs
rekommendationer som stod.

Skapa en rutin for hur IUP anvands i handledningen och att man reviderar denna
regelbundet minst 2 ganger per ar.

Skapa rutin for att ge aterkoppling och bedéma handledning. Utnyttja gérna video och
de andra tillfallen som kan uppsta spontant.

Dokumentera handledningen.

Nya riktlinjer fran regionen att ST-lakare har ratt till 2 timmar handledning per vecka
och vissa ST-ldkare har 6nskemal om och behov av detta. Diskutera pa enheten hur
man kan |6sa detta. Grupphandledning?

Skapa en rutin sa att ST-lakare prioriteras nar det sker dédsfall och LPT i hemmet
dagtid.

Fundera 6ver hur man kan engagera ST-ldkarna mer i den interna utbildningen pa
lakarmotena. Sanka trosklar och ha schema?



Stor regiondriven enhet strax utanfor Goteborg med ca 17000 listade patienter. Varierat
patientunderlag med bade barn och aldre, relativt valmaende population och fa tolksamtal.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur beddémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Pa enheten har man 7 fast anstallda specialister i allmanmedicin, motsvarande 6

heltidstjanster. Man har dven 1 dterkommande vikarierande specialist. Enheten har 6 ST-

l&kare, varav en snart ar fardig och kommer att stanna pa enheten som specialist. Man har

ocksa en vikarierande leg ldkare med sikte pa ST i allmanmedicin. Enheten har dven AT-

lakare.

Foreskrift

[v]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare ar legitimerade lkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Adekvata lokaler och utrustning for primarvardsmottagning.

Féreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda,
men enstaka undantag kan férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



IUP ar ofullstandigt ifyllda och det saknas en tydlig koppling mellan delmal,
utbildningsaktivitet och kompetensvarderingsmetod. Atgard kravs.

Man behdver bli tydligare kring rutiner gallande revision av IUP. Detta gérs men man kan
medvetandegodra att det gors och nar sa att bade ST-lakare och handledare &r 6verens om
detta.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Enheten har skapat ett foredomligt arbetssatt kring kompetensvarderingar av kliniska
fardigheter och kommunikation dar man har blanketter for tex mini-CEX och DOPS
lattillgéngliga pa alla rum och man har en vana att i spontant uppkomna situationer gora
kompetensvarderingar.

Dock saknas kompetensvarderingsmetoder fér samtliga delmal i IUP. Atgérd krévs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

KR LRI

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

D ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

D Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Regionen har manatliga gemensamma traffar for ST-lakarna.

Enheten har regelbundna ldkarméten med utbildningsinslag dar aven ST-lakarna ar med
och skapar innehdll. Har kan man arbeta &nnu mer med att engagera ST-ldkarna att halla
foreldsningar eller andra utbildningsaktiviteter.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora saddan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

I:I ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

2015

@

O
O
O

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Det finns pa regional niva goda mojligheter att gora vetenskapligt arbete och ga

vetenskaplig kurs. P4 enheten finns regelbundet inslag av vetenskapliga diskussioner i de

[6pande moétena. Handledarna beddmer regelbundet ST-lakarnas kompetens inom detta

omrade. Man har ocksa artikellasning och vetenskapliga diskussioner. Dock finns en

omedvetenhet kring att detta gors hos ST-lakarna vilket man behéver jobba med genom att

medvetandegodra detta arbete.

Foreskrift

]
]

]

ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna r&d féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

ST-lakarna har goda méjligheter att 6va ledarskap och handledarskap pa enheten. T. ex. att
leda ronder pd BVC och SABO. De far ocks& méjlighet att handleda yngre kollegor och
studenter. Har noterades en diskrepans i att handledarna upplever att de ger feedback pa
detta men att ST-lakarna inte uppfattar att de far detta. Se forbattringspotential punkt 4. Pa
grund av att ST-lakarna inte alltid uppfattar att de far aterkoppling, sa kravs en tydligare
rutin hur detta ska ske strukturerat och 6ver tid. Atgard kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.



Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OORIRIRE &)L

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som
omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen.

Planerad atgard

Levandegora IUP genom att arbeta metodiskt med den bade i handledning och
planeringen av ST-utbildningen. IUP upprattas i samband med ST-startseminarie. ST-lakare
i senare skede som har ofullstandig IUP reviderar denna tillsammans med handledare och
kopplar aktiviteter till delmal. Uppfoéljning av IUP och revidering minst 2 ggr/ar och
bedémning av progression i forhallande till delmalen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-03-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, handledare

Datum fér uppféljning
2026-10-01

Ansvarig for uppféljningen
VC-chef, ST-lakare, handledare, Studierektor

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Aktiv och kontinuerlig anvandning av IUP i handledningen med tydlig koppling till delmalen:

Oppna IUP under handledningssamtalet och stdimma av vilka delmal som berérts under
dagens samtal. Folja upp vilka delmal som maste belysas mer. Revidera IUP minst tva
ganger arligen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-03-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, handledare

Datum fér uppféljning
2026-10-01

Ansvarig fér uppféljningen
VC-chef, ST-lakare, handledare, Studierektor

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen fér specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.

Planerad atgard
Aktiv anvandning av beddmningsinstrument Mini-CEX, DOPS, CBD, bedémningsmall

Konsultation samt feedbackmallar for handledning, undervisning och kliniskt ledarskap.
Anvands vid handledningssamtal, medsittning eller videoinspelning. Minst fyra
dokumenterade bedémningar per termin. Vi har skrivit ut samtliga bedomningsinstrument,
diskuterat dessa och alla ST-Iakare och handledare ha blivit medvetna om instrumenten
och ar uppmarksamma pa tillfallen att anvanda dessa.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-03-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, handledare

Datum fér uppféljning
2026-10-01

Ansvarig for uppféljningen
VC-chef, ST-lakare, handledare, Studierektor



ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.

Planerad atgard
ST-lakare gors forstarkt delaktiga i det [6pande forbattringsarbetet pa enheten. ST-lakare

far aterkommande uppdrag att halla i forelasningar/presentationer pa APT eller
lakarmoten. ST-lakare har fortsatt eget patientansvar enligt datumfordelning pa enheten
och arbetar i team med sjukskoterska och 6vriga kategorier kring sina patienter.
Aterkoppling sker med anvandning av feedbackmallar om undervisning och kliniskt
ledarskap.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-06-30

Ansvarig for genomforandet
VC-chef, ST-lakare, handledare

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
VC-chef, ST-lakare, handledare, Studierektor

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard
Kompetens i undervisning lyfts forstarkt i handledningssamtalen. Moment som bedéms

och ges aterkoppling pa ar till exempel introduktion av nya kollegor, instruktion till andra
personalkategorier, presentationer pa lakarméte eller APT, handledning av studenter.
Feedback sker med hjalp av feedbackmallar handledning och undervisning.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2026-06-30

Ansvarig for genomforandet
VC-chef, ST-lakare, handledare

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare, handledare, Studierektor

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard
ST-lakare fortsatter vara handledare for studenter pa vardcentralen. Vi lyfter fram vikten av

att ST-lakarens handledare bedémer handledningskompetensen och ger aterkoppling pa
denna. Dokumentation sker med hjalp av feedbackmall, handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-06-30

Ansvarig for genomforandet
VC-chef, ST-ldkare, handledare

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
VC-chef, ST-lakare, handledare, Studierektor



