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Bra overgripande lokala och regionala dokument kring ST-utbildningen

Valfungerande studierektorsorganisation som ansvarar bla for regeloundna moéten
med VC-chefer och handledare och gor arskontroller pa vC

Erfaren VC-chef som ar insatt i ST-utbildningen

Valutrustade lokaler dar dock 6ronmikroskop och gyn stol ej utnyttjas helt
Erfarna positiva handledare som ar 6ppna for férandring och utveckling
Oppna dérrar med "hégt i tak" och god tillgang till klinisk instruktion

God tillgang till kurser och sidotjanstgoring

Mojlighet att trana ledarskap i rondfunktionen

Alla handledare har inte en uppdaterad handledarutbildning

Lakarmoten ar fa och tidsmassigt korta, saknar fortbildningsinnehall och medicinskt
vetenskapligt innehall

VC har inga lakarstudenter
ST har inte tydliga ansvarsomraden eller ledarskapsuppdrag
Kompetensverktyg/ mallar anvandas i begransad omfattning och inte tillrackligt ofta

Bristande nérvaro av handledare pa av SR-organisationen organiserade
handledartraffar

Bristande aterkoppling da ST leder rond



Uppdatera handledarutbildningar och delta i handledartraffar

Infor lakarmoten med utbildningsinnehall och medicinskt vetenskapligt innehall gérna
organiserat som ett ST uppdrag

Infér handledaruppdrag for ST-lakarna ( lakarstudenter, vik ul, AT etc) och fa
aterkoppling

Infor utbildningsuppdrag for ST ( tex undervisa sjukskoterskegruppen)med
aterkoppling

Inféra ansvarsomraden for ST som del i ledarskapsutbildningen

Utvecklingsomrade pa VC &r att anvanda befintlig utrustning ( ronmikroskop, gynstol,
dermatoskop etc)

Schemalagg kompetensvardering mer regelbundet och anvand fler
kompetensvarderingsinstrument

Infér specialistkollegium

VC-chef &r med vid SR arskontroller med ST och HL



Capiodriven vardcentral beldgen i Geneta, Sodertélje. Beskrivs som ett socioekonomiskt
utsatt omrade dar stor del av befolkningen har utomeuropeiskt ursprung. Ca 4 800 listade
innevanare. Varierat patientunderlag avseende alder och sjukdomspanorama. En hel del
tolksamtal. Ansvar for asylmottagning, BVC och MVC.

Hemsjukvard drivs av underleverantér, Capio Hemsjukvard med anstalld geriatriker. Man
har inte ansvar for aldreboende. Det finns inte faststallda rutiner for hur man utéver
regelbundna SPUR-inspektioner utvarderar kvaliteten i ST-utbildningen.

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning 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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Tre tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin, omraknat i heltidstjanst 2,5. Tva ST-
lakare som kommit olika langt i sin ST-utbildning. En AT-lakare. Ingen lakare ar disputerad.

Av de tva specialisterna som &r aktiva ST- handledare ar det en som inte har en
uppdaterad handledarutbildning (6ver 10 ar sedan férra utbildningstillfallet). Atgéard kravs.

God tillgang till klinisk instruktion, 6ppna dérrar. Man har ingen legitimerad ldkare anstalld.
Det finns lokala skriftliga riktlinjer fér ST-utbildningen.

Handlingsplan mottagen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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.

< K RIKRIL

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Valfungerande och valutrustade lokaler. Gynstol och 6ronmikroskop finns med anvands i
mycket liten omfattning vilket ar ett férbattringsomrade. Relevant IT-baserat beslutsstod.

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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten 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, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns regionala och lokala riktlinjer for ST-utbildningen. ST har adekvat schema med
bade akuta och planerade besok. Jourverksamhet tva ganger/ vecka med rondverksamhet
dar ST regelbundet leder arbetsteamet bestaende av sjukskéterskor och lékare. God
tillgang till klinisk instruktion.

ST tjanstgor pa medicinakut pa narliggande sjukhus (Sédertélje eller Huddinge) och
maojlighet finns att dven gora en sidotjdnstgdring pa Narakut.

Bada ST-lakarna har IUP men i det ena fallet ar den inte helt fardigstalld och godkand av
studierektor da aktuell ST-lakare &r relativt nyanstalld.

Arsrapporter och handledarutlatande skrivs arligen och studierektor tar del av dessa.
Studierektor gor arskontroller pa VC da SR tillsammans med ST och handledare ser éver
och vid behov reviderar IUP. Verksamhetschef deltar inte i dessa méten

Det finns i dagslaget ingen legitimerad leg Idkare (med sikte pa ST ) som arbetar pa
enheten.

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 innebér att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

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

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.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

@

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Handledning schemalagd 1 timme/ vecka. Samtliga ST-lakare har [IUP men i ett fall dar ST ar
relativt nyanstalld ar den annu inte helt fardigstalld och godkand av studierektor. Sit-in
goérs men inte regelbundenhet och man anvander d& Mini-Cex. Ovriga
kompetensvarderingsverktyg anvands inte. Atgard rekommenderas.

Mitt i ST via SFAM. VC har inte haft specialistkollegium. IUP revideras huvudsakligen da
studierektor gor sk arskontroller pa VC, ST och handledare deltar men inte
verksamhetschefen.

Verksamheten har skriftliga rutiner kring handledning, kompetensvardering och
dokumentation. En handledare har inte en uppdaterad handledarutbildning vilket
uppmarksammas vid SPUR-inspektionen och behéver atgardas. SR-organisationen
arrangerar bade grundlaggande handledarkurser och pabyggnadskurser men det ar viss
vantetid innan man kommer med pa dessa kurser.

SR har 1 g/ termin avstamningsmd&ten med mottagande sidotjanstgoringskliniker.

Foreskrift

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

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang 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 KIKRTE]

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



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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

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.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Det finns adekvat tillgang till obligatoriska kurser.

Lakarmdten 30 minuter varannan vecka, innehallet ar huvudsakligen information fran
verksamhetschef och MAL. Det finns inget fortbildnings- eller medicinskt vetenskapligt
innehall i lakarmotena och det finns ingen systematisk koppling till delmalen.

Atgard rekommenderas.
Foreskrift

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-ldkarna 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

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakare gar kurs i vetenskapligt forhallningssatt och utfor ett vetenskapligt arbete, tid

finns avsatt for det. Man har i dagslaget inget medicinskt vetenskapligt innehall i

lakarmoten eller vid handledarsamtal och ST-lakarens kompetens inom omradet bedoms

inte. Atgard kravs.

ST utfor ett kvalitetsarbete och deltar i vardcentralens kvalitets- och

patientsakerhetsarbete. Det finns i Stockholmsregionen majlighet att s6ka forskar ST,

dessa utannonseras arligen.

Handlingsplan mottagen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

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

ST-lakaren bedéms 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.

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.



Allméanna 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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakare tranar ledarskap da man &r jour och ansvarig samt leder den sk. ronden dd man
bl.a. bokar in akutpatienter och ar " fragedoktor" for sjukskoterskor. | dvrigt har ST inga
ansvarsomraden eller ledarskapsuppdrag. Det behovs en tydlig struktur for hur man ska
tillgodose alla delar avseende ledarskapskompetensdelmalen dér det dven ingar
bedémning och strukturerad aterkoppling. Atgard kréavs.

ST ar inte ansvarig for planering och undervisning av sjukskoterskor, lakare eller dvrig
personal pa VC. Atgard kravs. ST lakarens kompetens vad det géller undervisning bedéms
saledes inte och aterkoppling av kompetensen ges inte. Atgard kravs.

Vardcentralen har under de senaste aren inte haft Iakarstudenter och ST har som f6ljd av
det inte haft mojlighet att handleda lakarstudenter. ST ger AT-lakare klinisk instruktion men
ar inte ansvarig handledare (vilket skulle kunna vara majligt i slutet av ST-tjanstgéringen.)
ST-lakarens kompetens vad det géller handledning beddms sdledes inte och aterkoppling
sker inte. Atgard krévs.

ST-lakare deltar i basgrupper tillsammans med ST-kolleger fyra halvdagar i manaden.

Handlingsplan mottagen. 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 bedéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

LI OO R &L



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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten 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.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard
Den medarbetare som inte har aktuell utbildning kommer inte att handleda ST-lékare da

denne snart gar i pension

Datum nar atgarden ska vara genomford
260331

Ansvarig féor genomférandet
Anna Soderqvist

Datum fér uppféljning
260331

Ansvarig for uppfoljningen
Anna Séderqvist

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



Planerad atgard
Vi infor interna utbildningar med vetenskapligt fokus. ST-lakarna blir ansvariga for att

planera och genomféra dessa utbildningar enligt nedanstaende arbetssatt: Syfte: Att
regelbundet framja kunskapsutbyte, medicinsk uppdatering och vetenskaplig diskussion
inom lakarkollegiet. 1. Planeras i en eftermiddag i manaden Ansvar: ST-lakare ansvarar for
samordning och program. Tema: Teman kan roteras (kliniska riktlinjer, nya studier,
patientfall, kvalitet, etik). 2. Forberedelse Inbjudan: Skickas ut minst 2 veckor innan, med
agenda och ev. material eller artiklar att Iasa in. Anmalan: Deltagare meddelar om de vill
presentera egna fall eller vetenskapliga artiklar. 3. Struktur for motet Inledning &
information (10 min): Kort introduktion, ev. aktuella meddelanden. Medicinsk
uppdatering/presentation (20-30 min): T.ex. en aktuell vetenskaplig artikel, nya
behandlingsriktlinjer eller kvalitetsarbete. Diskussion (15-20 min): Gemensam diskussion
kring presenterat amne. Fallpresentation(er) (20-30 min): Praktisk tillampning,
erfarenhetsutbyte kring egna eller typfall (anonymiserade). Reflektion & avslut (10 min):
Vad tar vi med oss? Finns behov av vidareutbildning eller férandringar i rutiner? 4.
Efterarbete Sammanfattning: Kort summering skickas ut till deltagarna. Uppféljning: Vid
behov planeras atgarder, t.ex. vidareutbildning, forandringar i rutiner eller fortsatt
diskussion vid nasta mote.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260228

Ansvarig féor genomférandet
John Youssef

Datum fér uppféljning
20260430

Ansvarig for uppfoljningen
Anna Séderqvist

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



Planerad atgard
ST-lakare genomfor interna ledarskapsutbildningar. Auskulterar hos verksamhetschef
regelbundet med reflektion kring ledarskap och sjalvkannedom

Datum nér atgarden ska vara genomford
260131

Ansvarig for genomforandet
Anna Soderqvist, John Youssef

Datum fér uppféljning
260331

Ansvarig for uppféljningen
Anna Soderqvist

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

Planerad atgard
ST-lakare leder ronder och far aterkoppling av handledare, tid avsatts for detta i slutet av
ronden

Datum nar atgarden ska vara genomférd
260301

Ansvarig for genomforandet
Anna Soéderqvist

Datum fér uppfoljning
260315

Ansvarig for uppféljningen
Anna Soéderqvist

ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.



Planerad atgard
Vi infér interna utbildningar med vetenskapligt fokus. ST-lakarna blir ansvariga for att
planera och genomféra dessa utbildningar enligt tidigare uppgett arbetssatt.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
260228

Ansvarig for genomforandet
John Youssef

Datum fér uppfoljning
260430

Ansvarig for uppfoljningen
Anna Soéderqvist

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

Planerad atgard
Vi infér interna utbildningar med vetenskapligt fokus. ST-lakarna blir ansvariga for att

planera och genomféra dessa utbildningar , Handledare deltar och aterkopplar efter varje
tilifalle

Datum nar atgarden ska vara genomférd
260228

Ansvarig for genomforandet
John Youssef

Datum fér uppfoljning
260430

Ansvarig for uppfoljningen
Anna Soéderqvist

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.



Planerad atgard
Samarbete med studierektor for att fa ldkarstudenter som vi inte haft pa en tid. Far
handleda AT-ldkare under handledning av specialist

Datum nar atgarden ska vara genomférd
260501

Ansvarig for genomforandet
Anna Soéderqvist

Datum fér uppfoljning
260530

Ansvarig for uppfoljningen
Anna Soéderqvist

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

Planerad atgard
Genom delat handledarskap far AT-lakare sa ges mojligheten till bedomning och

aterkoppling

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260501

Ansvarig for genomforandet
Anna Soéderqvist

Datum fér uppféljning
260530

Ansvarig for uppféljningen
Anna Soderqvist



