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Datum

SOSFS 2015:8
Clary Hagglund och Khaled Rasmy 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.

Mycket fint klimat mellan kollegor, som stimulerar larande och utveckling.

Engagerade och kunniga handledare och specialister med stort intresse for
handledning.

Tillgang till BVC.
Lakarchef, En handledare som ar studierektor pa annan enhet.
Driven och engagerad ST-lakargrupp.

Regionen har en bra studierektorsorganisation med bra styrdokument och ett
etablerat arbetssatt med adterkommande basgrupper och andra utbildningsaktiviteter.

Vision for framtida atgarder som innebar mer struktur pa ST utbildningen.

Brist pa adekvat dokumentation , t.ex. handledning och aterkoppling pa ledarskap.

Otydlig beskrivning av hur maluppfyllelse ska ske liksom mycket sparsamt med
kompetensbedémningsmetoder i de IUP vi tagit del av.

Aterkoppling pa ledarskap och kommunikativ férmaga ar inte strukturerad.



Ge ST lakarna mojlighet till egen patientlista fran borjan. Forbattrad pat. kontinuitet.

Fler video inspelningar, handledning pa handledning med aterkoppling, som
dokumenteras.

ST-lakarna bor tidigt under ST planera sin fortsatta ST och ha ett IUP, som ska vara ett
levande dokument, som revideras minst 2 ggr/ ar tillsammans med HL.

Strukturerad ledarskaps traning och aterkoppling , Bade medicinsk och halso-
sjukvard-strategisk. Trana ledarskap ex via teamansvar utéver den dagliga kontakten
och interaktionen med ansvariga sjukskoterskor pa tex blodtrycks-sdrmottagning,
psykosocialt team och i triage. Halla i lakarmoten och APT. Ge strukturerad
aterkoppling pa de kompetenser som tranas.

Mer medsittningar, allméanmedicinsk arbetssatt pa slutet av ST.

Handledning ska utga ifran IUP pa delmalsnivad, med battre rutin for dokumentation
av handledning.

ST-lakarna behover handledning och aterkoppling (av sin handledare) pa sin
handledning av studenter och mindre erfarna lakare. ST-lakarnas handledning av
dessa kan planeras mer strukturerat.

Sidotjanstgoring pa Narakuten kan rekommenderas som komplement till akutpassen
pa vardcentralen dagtid.



Grondals vardcentral ligger i sydvastra Stockholmsregionen och har 11725 listade invanare.
CNI ar lagt pga gott socioekonomiskt lage.

Enheten har en ny handledarutbildad lakarchef sedan nov-25.

Det finns distriktsskoterskemottagning med diabetes och astma/KOL kompetens, ett
psykosocialt team, hemsjukvard, valfungerande och populart BVC.

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, utover extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Har arbetar 9 specialister i allmanmedicin, 5 ST-lakare och 1 AT-lékare. ST-ldkarna deltar
aktivt i hemsjukvarden. Under kontorstid har ldkarna akutdagar och har ansvar fér en
jourtelefon. En handledare ar disputerad, en &r studierektor pa annan enhet.

Alla DSK har diabeteskompetens. Astma/KOL kompetens finns ocksa.

Forbattrings arbete med kontinuitet pagar, dar handledarna redan nu delar med sig av sin
lista och tillser, att ST-Idkarna ser en bredd av olika patienter och verksamhetschefen har
paborjat arbete med att 6ka listningen pa ST-lakarna.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.
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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

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.

Andamalsenliga lokaler med adekvat utrustning.

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.



Studierektorn ar behjalplig med bokning av vissa sidotjanstgoringar, ST-lakarna bokar
resten sjalva och ansvarar for kurs bokningar, hemvandardagar och basgrupper.

Man kan fa sidotjanstgoring pa Narakuten, vilket vi rekommenderar.

ST-lakarna passar jour telefon dagtid och har akutlinje och i viss man méjlighet att
konstatera ovantade dddsfall under kontorstid.

Bra utbildningsklimat klimat. IUP finns men handledning utgar inte alltid fran delmal och
IUP revideras inte fortldpande férutom infér d&rsmaten. Atgarder kravs.

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 tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, 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.



Planerad handledning en timma i veckan, pa sommaren grupphandledning.
Specialistkollegium och omvant ST-kollegium anvénds. Aterkoppling pé presentation gors .

Uppféljning av sidotjanstgoringar sker regelmassigt av enstaka handledare eller vid
hemvandartid men inte strukturerat eller fér majoriteten av ST.

Huvudhandledaren finns tillganglig i vardagen. Tillgang till medicinsk instruktion i vardagen
av andra allmanspecialister. Kompetensbeddmningar gors regelmassigt och dokumenteras
men dokumentationen behover 6kas. Handledning pa handledning gors ej regelmassigt,
dokumenteras ej. Det planeras men ar annu ej infort videoinspelning av patientmoten och
handledning infor handledning pa handledning.

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 bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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



ST- tid finns avsatt 4 timmar / vecka och respekteras. Det finns gemensam ST-utbildning for
regionens ST-ldkare dar ST-lakarna involveras i programmet. Obligatoriska kurser
arrangeras av regionen och finns aven SK kurser. Verksamhetschefen ar 6ppen for dven
icke obligatoriska kurser, som beddms relevanta. Vissa obligatoriska sidoutbildningar bokas
via studierektorn, évriga av ST-ldkarna sjalva. Ldkarmoten pa enheten 1 timme per vecka.
Innehallet pa dessa ar varierat.

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:

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

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.

Pa enheten finns en disputerad handledare, som ocksa bidrar till ett levande vetenskapligt
klimat. En ST lakare har publicerat en artikel.

Journal Clubs genomfors regelbundet inom basgrupper.

Kurs erbjuds av regionen samt stdd i det vetenskapliga arbetet. Vetenskap implementeras i
handledningen genom diskussion och genomgang av riktlinjer och bakomliggande
vetenskapligt stod for medicinska beslut.

ST-lakarna gor kvalitetsarbeten och ny chef uppmuntrar och planerar, att involvera ST-
lakarna annu mer i forbattringsarbeten .

Foreskrift

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

D 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.

D 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.

Allméanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

]
]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

@
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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 forekommer. Atgarder rekommenderas.

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



Tydligt ledarskap och battre struktur med ny lakarchef.

En ST lakare var med i ledningsgruppen tidigare . For narvarande deltar ST lakarna ej i
ledningsgrupp, skuggar ej chef eller trénar pa ledningsansvar. Da det inte finns
upparbetade diabetes eller astma/KOL team har de inte heller tillfalliga ledarskap i dessa
grupper. Plan och vision finns fran chefens sida. Daremot deltar de aktivt i teamarbetet pa
enheten.

Handledning pa handledning behéver struktureras upp och aterkoppling ske liksom
dokumentation av denna.

Atgarder krévs.

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 bedoéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-ldkarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna 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 forekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



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
Fortydliga vid motet efter inskrivningen att utbildningsplanen ska vara klar inkl samtliga
utbildningsaktiviteter. Folja aktivt upp att detta utfors under de férsta 6 manaderna.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Inom 6 manader fran inskrivning av ST och 261201 fér nuvarande ST.

Ansvarig for genomfoérandet
ST-lakare

Datum fér uppféljning
261201

Ansvarig for uppféljningen

- ST-lakaren ansvarar sjalv for sin individuella utbildningsplan samt att alla planerade
moment genomfdrs och dokumenteras i portfdljen. - Handledare ska kontinuerligt bedéma
detta larandemal och ev identifiera utvecklingsbehov. - Studierektor bedomer de arliga
uppdateringarna av utbildningsplanerna och ser ifall det finns utvecklingsbehov. - Chef
ansvarar for den évergripande delen och ser ifall ovan planerade atgarder har
implementerats och fullféljts.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Folja aktivt upp att detta sker arligen i samband med arsméten. Detta ska ocksa vara en

stdende punkt under handledningen.

Datum nér atgarden ska vara genomford
261201

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare

Datum fér uppféljning
261015

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare, handledare, studierektor och verksamhetschef

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



Planerad atgard

1. ST-lakare ska ansvara for sjukskoterske-lakarmote kontinuerligt som halls en gang per
manad. Det innebar att halla i moétet, forbereda och ga igenom dagordning samt fora
protokoll. Vid varje méte bestamma vem som ansvarar for nasta. Handledare eller annan
kollega ger aterkoppling via "allman feedback”-formular.

2. ST-lakaren sitter i ledningsgrupp for ST-lakare. Detta gors redan men vi ska nu infora
strukturerad aterkoppling som ST-lakaren kan be om.

3. ST-lakare haller ibland i utbildningstillfallen for lakare pa mandagar. For aterkoppling fylls
"Beddmningsmall for muntlig presentation” i av handledare eller annan kollega. Detta gors
redan, men ska implementeras mer strukturerat nu.

4. G& med chef/ledningsgrupp pa vardcentralen. Ova pé att halla i APT. Aterkoppling fran
verksamhetschef eller annan kollega i ledningsgruppen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
261201

Ansvarig for genomforandet

- ST-lakaren ansvarar sjalv for att ta initiativ, planera och genomféra moment i samrad med
kollegor/chef. ST-lakare sjalv ansvarar for att be om skriftlig feedback enligt ovan. -
Handledare ska ge muntlig och skriftlig feedback. - Chef ansvarar for att gora det majligt for
ST-lakaren att auskultera/delta i ledningsgrupp.

Datum fér uppfoljning
261015

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare, handledare och verksamhetschef

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



Planerad atgard

1. Handledning pa handledning. ST-lakaren filmar nar handledning ges till lakarstudent och
visar sedan for handledare eller annan kollega som ger muntlig feedback samt
aterkoppling via "allman feedback”-formular.

2. Feedback fran lakarkandidater efter medsittningar. Detta gors redan muntligt men vi ska
nu inféra strukturerad aterkoppling skriftligen via "mini-CEX"-formular.

Datum nar atgarden ska vara genomford
261201

Ansvarig for genomforandet

- ST-lakaren ansvarar sjalv for att ta initiativ, planera och genomféra moment i samrad med
kollegor/chef. ST-lakare sjalv ansvarar for att be om skriftlig feedback enligt ovan. -
Handledare ska ge muntlig och skriftlig feedback.

Datum fér uppféljning
261015

Ansvarig for uppféljningen

- ST-lakaren ansvarar sjalv for sin individuella utbildningsplan samt att alla planerade
moment genomfors och dokumenteras i portféljen. - Handledare ska kontinuerligt bedéma
detta larandemal och ev identifiera utvecklingsbehov. - Studierektor bedémer de arliga
uppdateringarna av utbildningsplanerna och ser ifall det finns utvecklingsbehov. - Chef
ansvarar for den overgripande delen och ser ifall ovan planerade atgarder har
implementerats och fullféljts.



