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Hogt i tak
Kollegial stamning

ST-ldkarna bereds plats att lara sig och pakallas nar intressanta larorika moment
dyker upp

Da verksamheten inte bars av ST-lakarna sa frigors de latt till larandemoment och
kurser

Schemalagd administrationstid vilket innebar i praktiken att ST-ldkarna har studietid
da de inte har nagra ansvarsomraden

Korta beslutsvagar
Allsidig utbildning nas tack vare externa placeringar

Bra stod fran specialister

Externa placeringar ar nédvandiga for att fa en fullstandig utbildning
Det saknas handledartraffar for handledarna sinsemellan

Endast en person pa plats med genomférd doktorandutbildning/disputerad medfor
ingen sjalvklar ingang till egen forskningsverksamhet

Chefsnarvaron pa specialistldkarkollegium ar mycket sporadisk

SR finns inte pa sjukhuset utan pa annan ort, det mesta av SR-uppgifterna skéts av
specialist pa plats utan nagon formell uppdragsbeskrivning

Pa den storre delen av de externa placeringarna fas ingen regelbunden eller formell
aterkoppling, €] heller kontakt mellan huvudhandledare och handledaren pa den
externa placeringen

Den externa IVA-tjanstgoringen har forkortats rejalt vilket gor att malen vid denna
riskerar att inte uppfyllas



Fler strukturerade medsittningar och battre dokumentation av dessa

IUP behover utvidgas sa att sjalvstudier, larandemetoder kopplade till malen och den
interna utbildningen finns med i den

Strukturerad aterkoppling pa undervisning
Mojlighet till att handleda under handledning och aterkoppling pa detta

Aterkoppling pa vetenskapligt forhallningssatt, kommunikation och ledarskap behéver
inféras

Handledarrutinen behover kannas till av alla
Handledartraffar sinsemellan

Uppfoljning av externa placeringar med feedback av och kontakt med handledare pa
det externa sjukhuset

Forsakra sig om att IVA-tjanstgoringen uppfyller malen nar denna férkortats

SR pa plats eller annan person med formellt uppdrag att fungera som SR for att fa
sakrad kontinuitet

Oka chefsnarvaron pa Specialistldkarkollegium



Lansdelssjukhus med 106 vardplatser. Bred verksamhet med medicin, kirurgi, ortopedi,
ONH, viss barnverksamhet, gynekologi och obstetrik. IVA med 5 IVA-platser.
Operationsavdelningen har 5 salar och en akut sal. Pa plats finns Enhetschef. 5 ST lakare.
SR och Verksamhetschef finns i Sundsvall.

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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Verksamheten bemannas av 9 specialister och 5 ST-lakare. Stafettldkare anlitas. Det finns
en disputerad ldkare. Verksamhetschefen och studierektor befinner sig pa annan plats 15
mil bort och ar tillgangliga via mail och telefon. Det finns ingen fast specialistldkare som
jobbar kliniskt pa bada orterna. Verksamhetschefen bedémer ST-lakare enbart utifran
rapporter fran SR, enhetschefen samt specialistldkare pa plats och deltar inte i
rekryteringen. SR besoker kliniken tva ganger per ar och deltar inte i
specialistlakarkollegium. Detta ar inte tillfyllest for att driva ST-utbildningen framat. De
flesta SR-uppgifter skots av specialist pa plats som ar med i rekryteringen av ST-ldkare och
planeringen. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning, men alla har inte
kdnnedom om de skriftliga rutinerna som finns fér handledning. Det saknas
handledartraffar handledarna sinsemellan.

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.

< KRR

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet 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.

Lokaler pa operation ar nybyggda och fungerar val. Alla ST-lakare har tillgang till
arbetsplats. Det finns gott om utrymmen for diagnostik, egna arbeten, informella och
formella moten. IVA har fungerande lokaler men &r lite alderstiget (och darigenom inte helt
adekvat for uppgiften i nulaget), ombyggnation ar planerad under aret.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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 stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-tjanstgdringen ar allsidig och ST-lakarna bereds mojligheter till kurser och externa
placeringar i samrad med sin handledare och schema-ansvarig lakare. SR finns inte pa
plats och deltar heller inte i specialistkollegium, sdledes tveksamt hur mycket stéd SR utgor
i vardagen till VC, HL och ST-lakare.

For att fa en allsidig utbildning hanvisas ST-lakarna till externa placeringar. Dessa sker ffa i
Umea ( Thorax, Neuro och IVA) samt i Stockholm (Astrid Lindgrens Barnsjukhus). Detta
innebdr att stora delar ( ndrmare halften) av ST-utbildningen sker pa annan plats an
hemmakliniken. Da aterkopplig och 6verrapportering fran den externa placeringen ibland
brustit ar det svart att avgora hur malen darifran har bedémts eller uppfylits.
Kvalitetsindikatorn angdende BT-lakare beddms ej i denna granskning.

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 tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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



Foreskrift

]

]

]

]
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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 kompetensbedémningarna.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledning sker kontinuerligt pa plats pa hemmakliniken. HL redogér for sin ST-lakare pa
specialistlakarkollegium och foljer regelbundet upp utveckling pa plats. Pa extern placering
har det inte alltid forekommit vare sig handledarsamtal eller formell aterkoppling. Kontakt
mellan huvud-handledare och handledare vid den externa placeringen ar inte given och
ofta obefintlig. | Umea ar samma person handledare samtidigt for alla externt
inkommande ST-lakare. Det har inte heller alltid varit rutin med 6verrapportering vare sig
strukturerad eller informell. | nagra fall har ST aktivt efterfragat handledning och da fatt
muntlig informell sddan. Nar handledaren inte far nagon aterkoppling pa ST-lakarens
utveckling under extern placering anses inte att bedémning sker kontinuerligt.
Bedomningen av ST-lakares kompetensutvecklingen pa hemmakliniken sker kontinuerligt,
dock ar kopplingen till malbeskrivningen otillrackligt. Bedomningen av
kompetensutvecklingen sker inte tillrackligt tydligt i forhallande till de uppsatta malen i det
individuella utbildningsprogrammet. Det finns en plan for ST-Iakare som riskerar att inte
uppfylla malen i Regionen men den &r inte kand av alla.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras

I TR

(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

]

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.



ST-lakarna deltar i "Snurran" Norr regelbundet. Internutbildning i form av Journal Club och
andra vetenskapliga sammankomster forekommer pa kliniken, dessa namns dock inte i ST-
ldkarens IUP. Frikostigt med deltagande i externa kurser och méjligheter till externa
placeringar. Det finns schemalagd tid for sjalvstudier (skrivs som admin), detta ar dock inte
inlagt i IUPn och darigenom framgar det inte vilka delmal som uppnas eller hur.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra saddan 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.

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.



Det finns en disputerad specialist lakare inom kliniken. Férutsattningar for att genomféra
ett vetenskapligt arbete finns men det uppmuntras inte aktivt pa plats. Vill man forska far
man soka handledare pa annan ort. Kvalitetsarbete genomfors av ST-lakare och
implementeras. Det finns inga vetenskapliga publikationer publicerade under de senaste
aren.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms 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.

< O KK

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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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



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.
Atgérder krévs.

Ledarskap och kommunikation bedéms regelbundet pa specialistiakarkollegiet. Mojlighet

till undervisning och handledning finns, aterkoppling av dessa aktiviteter sker dock

sporadiskt. Reflektion i grupp finns inte.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

[v]
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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 fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande 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

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.

Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Planerad atgard

Alla ST-lakare har fran ST-start utsedd handledare pa hemmakliniken med bra och
uppskattad kvalitet samt frekvens pa handledningen. Under sidoutbildning pa annat
sjukhus har handledning déaremot inte alltid varit av tillracklig omfattning eller kvalitet.
Kontakt ska tas med mottagande sjukhus dar den aktuella sidoutbildningen sker for att
tydliggora de lokala rutiner som ska galla kring handledning samt handledarens roll och
ansvar for gastande ST-lakare. Vi kommer att trycka pa handledningens betydelse for att
utbildningsmalen ska kunna nas.

Kontakt mellan savél studierektorer som chefer vid AnOpIVA Ornskéldsvik och Umed
kommer att tas.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Under 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och EC-ldkare

Datum fér uppféljning
Innan utgangen av 2027

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, EC-lak och SR

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



Planerad atgard

Handledarutbildning ska regelbundet planeras till klinikens veckovisa lakartraff.
Handledartraffarna ska inkludera utbildning kring ST-malbeskrivning, individuell
utbildningsplanering med delmalsuppfylinad och krav pa halvarsvis revidering av IUP samt
huvudhandledarens ansvar att félja sin ST-lakare under sidoutbildning. Tips pa hur man
bedomer och aterkopplar ST-lékares formaga att handleda och utéva ledarskap ska inga i
utbildningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Under 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och EC-lakare

Datum fér uppféljning
Innan utgangen av 2027

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, EC-lak och SR

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

Planerad atgard

Det finns en disputerad anestesispecialist vid kliniken i Ovik.

Som ett led att forbattra forutsattningarna till vetenskapligt arbete for ST-lakare ska den
lektor/anestesiolog vid Umea universitet forlagd till Sundsvall involveras i processen kring
arbetet.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Under 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och EC-l&kare

Datum fér uppfoljning
Innan utgdngen av 2027

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef, EC-ldk och SR



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

Planerad atgard

Kliniken innehaller dagligen moment déar ST-lakaren handleder kollegor och andra i det
dagliga arbetet. Handledare och instruktérer maste regelbundet ta tillfallet i akt att bedoma
och aterkoppla den handledning ST-lékarens sjélv ger. Bedomningen kan med férdel
struktureras via Mini CEX Direkt observation i klinisk kontext.

Handledarutbildningen ska ocksa inkludera hur man bedémer och aterkopplar ST-lakarens
egna ledarskap och handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Under 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och EC-lakare

Datum fér uppféljning
Innan utgangen av 2027

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, EC-lak och SR



