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Forord

Rutinen géller ndr det finns en oro eller misstanke att en ST-ldkare uppvisar
sé pass stora brister 1 utvecklingen att hen riskerar att inte uppna
kompetenskraven. Rutinen innehaller reckommenderade och
evidensbaserade, forebyggande atgirder i den egna organisationen,
samt praktiska rad om tillvigagingssitt for att kunna bista ST-ldkare som
kdmpar att uppna kompetenskraven enligt Socialstyrelsens riktlinjer.
ST-ldkaren har ett individuellt utbildningsprogram (IUP) som utgar frén
specialitetens mélbeskrivning. Tjanstgoringstiden dr minst 5 &r for SOSFS
2015:8 och minst 5,5 ar for HSLFFS 2021:8. Individuella variationer i
utgangsliage och progression dr forvéntat och accepterat. De ar
huvudhandledarens roll &r att ta del av regelbunden kompetensbedomning
och stddja och viagleda ST-ldkarens progression. Vid oro for att en ST-
lakare inte uppnér malen ska ST-1dkarens handledare och narmsta chef
informeras.

Utvecklad av Kristine Hagelsteen baserad pé; "Remedia on of the struggling
learner” ISBN 978-0-692- 98870-1 och “Identification of Warning Signs
During Selection of Surgical Trainees”. Hagelsteen K, Johansson BM,
Bergenfelz A, Mathieu C. J Surg Educ. 2019 May-Jun;76(3):684-693.

Oversittning frdn Dalhousie University, Health Prof 2003;23:81-93, av
Pernilla Sahlstrand Johnson, Omrade AT/ST Skanes Universitetssjukhus



Atgarder som underlattar for ST-
lakare att uppna malen

Verksamheten ska genom hela ST-utbildningen f6lja Region Skanes
overgripande riktlinjer for ST. Sarskilt viktigt for att forebygga brister i
kompetensutveckling ar:

Strukturerad rekrytering av nya medarbetare med tydliga rutiner i form av
strukturerad referenstagande, anstillningsintervjuer med stdd av en
intervjuguide innehallande beteendefragor.

* Strukturerad introduktion av till verksamheten

* Individuellt Utbildnings Program (IUP) upprittas si snart som majligt
och senast 7 manader efter anstéllning.

* Tydlig struktur for ST-utbildningen, inklusive forvintningar pa ST-
likarens egna ansvar i hur médlbeskrivningen ska uppnas pa enheten.
Rutinerna ska vara kidnda av bade ST-lakare, handledare och 6vriga kliniska
instruktorer.

* Avsatt och regelbunden tid for handledning (schemalagd).

* Avsatt och regelbunden tid for sjilvstudier for tillignande av teoretiska
kunskaper.

* Handledningen innehaller reflekterande samtal kring professionell
utveckling/roll inklusive konstruktiv aterkoppling frén handledaren. Egen
reflektion pa tidigare given aterkoppling med efterféljande traning pa det
moment/rdd har pavisad god effekt. Instruktion for handledningsfragor och
samtalsforslag finns pd vardgivare.skane.se,

Se; kompetens & utveckling a STa for handledare.

* Kontinuerlig, strukturerad och dokumenterad bedéomning av ST-
likaren i enlighet med den Overgripande riktlinjen for ST. Etablerade
bedomningsmallar finns pa vardgivare.skane.se se; kompetens & utveckling
a STa beddmning av ST-ldkares kompetensutveckling.

o Specialistlidkarkollegium genomfors minst 3 gdnger under ST
(primdrvarden har egen “mitt i ST”). Sérskilt utformat kirurgiskt
specialistkollegium finns (formulér for specialistkollegium for opererande
specialiteter). Aktivt efterfraga varningstecken vid specialistkollegium.

o Andra etablerade bedomningsmetoder. Verksamhetschef dr ansvarig for
att en strukturerad uppfoljning sker i enlighet med riktlinjerna for ST
utbildningen.

* Bedomningarna ska innefatta medsittning i kliniska situationer.
Sammanhéngande placeringar underlittar kompetensbedoémningen.
 ST-lékaren ska i samrdd med huvudhandledare uppdatera och revidera
sin IUP regelbundet (minst 4 ggr/ar) och spara dokumentation fran
kompetensbedomningar.

* En god ldrandemiljo dér aktiviteter som t ex journal clubs, undervisning
och MoM, bidrar till strukturer och en kultur for livslangt ldrande. En trygg
social milj6 och dven fysiska rum att studera 1 bidrar positivt till
larandemil;jon.


https://vardgivare.skane.se
https://vardgivare.skane.se

* Trining i simulerad miljo6 ir ett tryggt och bevisat sitt att Gva som
dessutom stérker patientsdkerheten. Géller bdde for procedurtraning och
kommunikationstrining.

Atgarder for att upptacka att ST-
lakare riskerar att inte uppna
malen

Misstanke om, eller oro for, att en ST-ldkare riskerar att inte uppna
kompetensmalen inom avsedd tid 1 det individuella utbildningsprogrammet
kan vdckas av huvudhandledare, handledare pa mottagande klinik vid
sidotjanstgoring, dvriga kollegor/kliniska instruktdrer, andra
personalkategorier, lakar-/verksamhetschef eller ST-ldkaren sjdlv. Det kan
ocksa framkomma vid specialistldkarkollegium. Nidrmaste chef och
handledare ska informeras nir sidan misstanke/oro uppstar. Handledaren
har en central roll och dessa situationer kriver bade mycket tid och energi.
God handledning ar kompetenshdjande och stirker kvaliteten.

Brister 1 kompetens méste tidigt kommuniceras direkt till ST-likaren.
Forskning visar att brister som inte dtgirdas tidigt kvarstir genom
karriédren, och en inkompetent kollega kan skada manga patienter och
paverka arbetsmiljon negativt genom en lang karriér, varfor det ar viktigt att
ta tag 1 eventuella problem tidigt. Ett strukturerat och

vél genomfort dtgirdsprogram har visat sig kunna hjilpa merparten av ST-
lakare med brister.

Viktigt att ex ge handledare forutséittningar att bedoma och ge mer stod
till ST lakaren, vilket kan komma att krdva mer resurser. I vissa situationer
ta stdllning till facklig hjilp samt HR funktioner och eventuellt involvera
overgripande ST-studierektor. Kan vara klokt att involvera olika
stodfunktioner tidigt i processen. Problem som kan foranleda rehabiliterande
utredning/atgéirder sker i enlighet med regiondvergripande riktlinjer och
rutiner (v.g. se eget dokument). Ansvar for dessa atgérder har da
verksamhetschef/ldkarchef, vid behov tillsammans med verksamhetsnéira
HR.

Initiala atgarder och ansvarig

Ansvar: Verksamhets/likarchef i samriad med studierektor.

1. ”Diagnostiska” aktiviteter genomfors for att faststélla att misstanke om
att ST-lakaren riskerar att inte uppnd mélen stimmer. Svepande kritik
leder sillan framat.

Vad som behovs dr exempel pa konkreta kunskaper och firdigheter som
maste uppnas.



Vanligaste omraden att ha problem inom &r; kliniska resonemang,
beslutsfattande, faktaintegrering, stress och tidshantering samt organisation
av eget arbete, sociala relationer och/eller professionalism (a- och b-malen).
Det ar mer ovanligt med tekniska brister da dessa oftast dr littare att
identifiera tidigt och upplevs enklare att ge terkoppling pa. Beakta dven
mental hilsa och social situation utanfor arbetsplatsen.

2. Utga fran a- och b-maélen, till exempel

a) Riktad kompetensbedomning i form av medsittning av handledare eller
utsedd kollega, i sista hand studierektor och/eller chef.

b) Riktad kompetensbedomning i form av teoretiskt test och case based
diskussions. Problem med diagnosidentifiering eller 6vervigs inte
differentialdiagnoser tillrackligt?

c¢) Journalgranskning inkl. kirurgiska komplikationer om sjélvstindig
operator. Operations-/procedurtider. Intervjua op-personalen,
avdelningspersonalen.

d) Organisatorisk formaga (tid, dokumentation) t ex pa akutmottagning
eller mottagning.

e) Har lékaren varit involverad i avvikelser eller patientklagomal sa bor
dessa granskas.

f) Extra/tidigarelagt/modifierat specialistkollegium. Aktivt efterfraga
varningstecken. Sarskilt formuléir for specialistkollegium for opererande
specialiteter finns dir det ar aktuellt.

2) 360 graders-bedomning s.k. multi source feedback (MSF) {or ldkare.
Validerad for minst 6 bedomare. laktta forsiktighet med detta instrument
om otillborlig sdrbehandling och halo/horn-effekt missténks.

h) Virdera samarbetsformaga vid t ex teamdvningar, t ex 1 simulerad miljo
som HLR, trauma-6vning mm

3. Faststill vilket/vilka mél ST-Likaren riskerar att inte uppna i tid och
gor en prioriterad lista med allvarligaste bristen forst. Tex: Teoretiska
kunskaper, kliniska fardigheter, professionellt omddme, kommunikation
med patienter och anhdriga eller annan personal (tex pa grund av bristande
sprakkunskaper), ledarskap. Kan det finnas hinder i ST 1dkarens beteende
som paverkar arbetet, som behdver forandras?

4. Gemensam analys: ST-ldkare, handledare, studierektor och chef har
ett mote och gor en gemensam analys for att identifiera problemet och
komma Gverens om mdjliga atgérder. Kunskaps- och fardighetsluckor
skall dokumenteras. Vid behov av atgirder 1 utbildningsmiljon i
verksamheten, tex tillgang till klinisk instruktion, operativ tréning etc., ar
det verksamhetschefens ansvar. Vid brister 1 utbildningens struktur ar
studierektor ansvarig. Handledaren ansvarar for justering i handledning.
Ar det atgirder som ST-likaren sjilv behdver gora som att foriindra
beteende eller forhallningssitt dligger detta ST-ldkaren med stdd och
vigledning av huvudhandledare.

5. Uppritta handlingsplan, som ska signeras av ST-ldkare, handledare,
studierektor



och chef. Niarmaste chef ansvarar for att i samband med den gemensamma
analysen uppritta en handlingsplan med individuella atgérder och tydliga
mal for vad som ska uppnés med atgiarden och hur detta avgors/méts (tex
forlangd placering, extra handledning osv) och vem som ansvarar och hur
och nér utvirdering ska ske.

Anvind avsedd mall for handlingsplan. Anvind SMARTA mél (Specifika
— Mitbara —

Achievable (uppndbar) -Realistiska - Tidsbestimda).

Handlingsplanens atgérder for att atgiarda brister i kompetensutveckling kan
goras parallellt eller efter rehabiliteringsinsatser genomforts.
Handlingsplanens atgérder for att atgirda brister i kompetensutveckling kan
goras parallellt eller efter rehabiliteringsinsatser genomforts.

6. Uppfoljning av handlingsplan. Manatlig uppf6ljning av chef och/eller
studierektor/handledare. Vid uppfoljning &r det viktigt att det ar ST-ldkaren
som redovisar den avsiktliga triningen som genomforts pa den tidigare
givna aterkopplingen/bristen samt den egna reflektionen i hur det har gatt.
Handlingsplanen ska signeras.

Vidare atgarder om brister i
kompetensutveckling kvarstar
efter 6 — 12 manader

Ansvar for atgirder: Verksamhetschef/likarchef i samrid med HR och
studierektor.

Overvig att involvera dvergripande studierektor.

* Verksamhetsndra HR kontaktas.

* Beslut om ST-tjanstgoringen behdver forldngas (ytterligare om redan
forlangd), tjanstgoring pa annan enhet eller region for second opinion, eller i
sista hand ska avsluta specialiseringstjanstgoringen.

* Tillsvidareanstillningen i regionen kan fortgd d&ven om utbildningstjansten
avslutas utan att specialistkompetens har uppnatts.



Stod och strategier baserad pa ST-
lakarens kompetensbrister

For alla brister borjar atgdarderna med att mota ST-14karen med att ga
igenom forvintningar och bestimma lampliga bedomningsmetoder (och
forvéntad resultat/nivd). En forutsittning for lyckade atgérder ér att ST-
lakaren &r 1 mental och fysiskt skick varfoér denna punkt star forst.

Mental och fysisk halsa

* Diskutera de bekymmer som framforts och be om ST-ldkarens respons och
reflektion. (nytillkomna problem, eller dr det en nyhet for ST-ldkaren att hen
uppfattas ha utmaningar med inlérning eller den mentala hélsan?)

* Psykosociala stressfaktorer, t.ex. ekonomi, dédsfall i ndra omgivning,
familje- eller relationsproblem

* Behov av psykiatrisk utvédrdering inklusive inldrningsstérning,
substansanvindning, angest, depression a kontakt med foretagshélsovard
och HR

* Fysiska hilsoproblem maste efterfragas

* Bedom om personen dr lamplig for tjdnstgoring eller behover erbjudas
ledighet, stodatgarder eller behandling.

* Erbjud en stédjande milj6 1 schemat

* Engagera en mentor

* Diskutera och trina tekniker for stressreducering- och hantering

* Stodja ST-ldkaren i att & en fungerande struktur for arbete

* Planera for obligatoriska utviarderingar av hur det gar, inse att det kan ta tid
for mediciner att verka och psykisk aterhdmtning

* Begrinsa antalet personer som involveras 1 feedback, behov av anpassning

Forhalliningssitt till livslangt larande och
feedback

* Be ST-ldkaren identifiera styrkor/svagheter hos sig sjalv

* Be ST-ldkaren skriva om fordelarna med kontinuerligt 1drande

* Klargor forvantningar pé att befinna sig i en ST-ldkarposition avseende
utbildning, ldrande och respons pé feedback (handledarsamtal, IUP,
beddmningar)

 ST-ldkaren far sjélv reflektera 6ver feedback hen har fatt

* Diskutera hur ST-ldkaren uppfattar att géra beddmningar
(nervos/prestationsédngest for sjdlva utforandemomentet)

* Diskutera hur ST-ldkaren upplever att fa och sedan agera pé feedback (att
fa kritik och ev. svarighet att andra/justera beteende)

* Tréna pa att be om feedback av specialist pa en specifik sak utan mall forst
och dédrefter med bedomningsmall, jamf{6r behallningen



* Tridna pa att ta emot feedback utan att hamna i1 forsvarsposition (bdrja med
att tacka, berétta mer... hur menar du...)

* Diskutera implementering av ny kunskap och evidensbaserad pa
vetenskapliga studier, t.ex. beslutsstdd, PM, ny medicinsk behandling, olika
procedur/operativa ingrepp

* ST-ldkaren redogdr for egen utveckling inom e3 dverenskommet omrade
som belyser larande, samt hur hen kommer arbeta med feedback och larande
framover

 ST-ldkaren kan genomfora och redogora for ett forbéttringsprojekt som

belyser ldrande

Medicinsk Kunskap

* Identifiera kunskapsmal och krav

* Identifiera ldrandestil. Hur studerar hen, och hur lar sig hen bést? (mind
mapps, bilder, lyssna, ldsa, video, algoritmer, fragor/quiz)

* Bedom brister - globala eller fokala?

* Granska vad ST-ldkaren ldser och far med sig i en skrift, fokusera pa
Oversiktsartiklar

* Betona ldrandet av varfor” snarare dn ”6ver vad” eller "hur”.

+ Skapa en lista 6ver dmnen att granska

» Uppmuntra ldsning baserad pa symptom kontra sjukdom

* Koppla patientfall till 1dsning

* Bista i att skapa en studieplan/schema for inlésning och repetition

* Ge feedback, uppmuntra sjélvreflektion

Kliniska Fardigheter

* Identifiera kunskapsluckor

« Tilldela ldsning/videor om den/de kliniska fardigheterna med storst brist
(prioriterad att atgérda)

* Filma ST-ldkarens utférande av fardigheten och granska tillsammans. Kan
hen identifiera egna brister? (sjadlvmedvetenhet). Simulerad 6vning av
fardigheten pa typ-patient alternativt i simulator kan vara ett sitt.

* Ge konstruktiv feedback angéende brister och fel, anvénd
beddmningsmallar.

* Repetition och 6vning

* Koppla kliniskt resonemang och fardighet

* For kirurgiska ingrepp och procedurer dr filmning ovérderligt for att kunna
visa och diskutera progress och beslut under vigs. Bedom t. ex nervositet,
kunskap om procedursteg, insikt om komplexitet av ingreppet och
oforutsedda perioperativa utmaningar, flyt och plan, instrument-teknik,
effektivt rorelsemonster, vivnadshantering.



Kliniskt Resonemang och omdome

* Granska fall och faststéll differentialdiagnoser, inklusive mest sannolika
och vad du inte vill/far missa”

* Tillhandahall ramverk for kliniskt resonemang: t. ex. anatomisk struktur,
organsystem, patofysiologiskt fynd, inflammation, infektion, cancer

* [dentifiera relevanta fragor att stélla

* Tréna pa att identifiera och utféra anamnestagning, relevanta kliniska
undersdkningar och labprover

* Tréna pa att presentera ett patientfall. Modell for detta kan vara SNAPPS
(Summera anamnes och fynd, Avgrdnsar (Narrow) to 2-3
differentialdiagnoser, Analysera med att jaimfora och kontrastera, Provar
sina hypoteser och plan genom fragor/diskussion med handledaren, Planerar
fortsatt utredning och behandling, Viljer (Select) ett &mne/fallrelaterade
fragor for vidare sjdlvstudier)

* Koppla till tidigare liknande fall

* Jamfor och kontrastera fynd vid olika differentialdiagnoser

* Tréna i vardagen vid rond, mottagning, akuten genom att "tanka hogt”
kring diagnostiska resonemang och att fatta evidensbaserade beslut

* Inom opererande specialitet; val av operationsmetod, tidpunkt, operatdr
baserad pa forvantad komplexitet

* Vid operativa ingrepp tréna pa att beritta procedursteg och val

* Vid operativa ingrepp trdna pa handlingsplan vid oforutsedda perioperativa
héndelser

* Kritiskt forhallningssatt till behandlingsalgoritmer och PM.

« Skapa en lista dver kliniska fragor att sl& upp

» Lar ST-lékaren att anvidnda resurser och kollegor for feedback

 Lat ST-ldkaren reflektera ver val och konsekvenser; gora forutsigelser

Tidsstyrning och Organisation

* F4 insikt 1 ST-ldkarens perspektiv/oro

* Ar det ett nytillkommet problem? (yttre paverkan som hindrar
organisering, effektivitet och tidshallning). Ta reda pa vilka strategier som
redan har forsokts.

* Beritta om forvantningar for uppnadd kompetens (t. ex. tid for
mottagningsbesok, rond)

* Erbjud ett system for hur man kan organisera tankar och dokumentation
samt prioritera mellan uppgifterna (att-gora-listor vanligast)

* Tréna pa att prioritera i en att-gora-lista

* Uppskatta tidslangd for varje uppgift (och stdm av efterdt hur det gick)
» Mental forberedelse infor t. ex rond eller mottagning genom att 1dsa pé
innan och ténka ut en mental strategin for varje patient

« Skapa en logg Over aktiviteter under dagen for att visualisera tidsatgéng
* Observera andra ST-ldkares strategier och diskutera med handledaren

» Minska patientbelastningen vid behov

* Undvik storningar t. ex delade arbetsrum



* Stod for stresshantering (t.ex. fysisk och/eller mental trdning, sémn,
kurator)

Medmanskliga och sociala fardigheter

* Betona vikten av goda mellanménskliga relationer med patient och
arbetskollegor for god vard (kollegialitet och patientsidkerhet)

* Diskutera fordelarna med team-samarbete och interprofessionella insatser
for patientomhéndertagande

* Bemota ST-ldkarens brister/konflikter direkt och 1 en privat setting dér ni
inte blir storda s ni kan samtala enskild. ST-ldkaren méste ges utrymme att
beritta fran sitt perspektiv.

* Ge specifika exempel pa konflikter och hur forvéantningarna ser ut for att
kunna vara en kompetent doktor (patient- och medarbetarperspektiv)

+ Forvintningar pé sociala fardigheter vid er arbetsplats (t.ex. i fikarummet)
» Lat ST-ldkaren Gva pa alternativa sétt att kommunicera och interagera
under ev. borjan till konflikt

* Sjalvretlektion kring hdandelser

* Granska videoband av beteende fOr att frimja sjdlvmedvetenhet. Diskutera
och studera kroppssprék, héllning, rostlage, tempo vid patientsamtal och
med kollegor

* Erbjud tips for sjdlvkontroll vid tecken till konflikt, t.ex. pausa och rdkna
tyst till 5 innan responderar, eller 6va in en fras som vinner tid

* Trédna pé closed-loop-kommunikation dvs bekrifta och skapa gemensam
forstaelse vid informationsutbyte t. ex vid rond, akuten eller pa operation

* Trédna pa att stdlla klargérande fragor som dr mindre konfronterande t.ex.
jag vill ldra mig..., hjélp mig forsta..., har vi glomt nagot..

* Diskutera tidigare respons pa aterkoppling t.ex. antiauktoritér attityd,
utebliven dtgird trots tydlig feedback och instruktion

» Overvig psykiatrisk utvirdering

Kommunikation

* Betona vikten av bra kommunikation med patient och arbetskollegor for
god vard (kollegialitet och patientsdkerhet)

* Ge specifika exempel pad kommunikation och hur forvédntningarna ser ut
for att kunna vara en kompetent doktor (patient- och medarbetarperspektiv)
* Anvind litteratur inom kommunikation som underlag for samtal och
traning

* Trdna pa muntliga presentationer och betona kliniskt resonemang

» Sammanfatta komplexa fall med t.ex. SBAR-modell

* Trina specifika fardigheter, t. ex. stélla 6ppna fragor, meddela daliga
nyheter, kinsliga &mnen, brytpunktsamtal, informera om operativt ingrepp
och potentiella komplikationer, informera om en komplikation

* Trdna Overrapportering av patienter och belysa dven
omvardnadsperspektivet

* Sprakkunskap, tal och skrift



* Granska och diskutera journalanteckningar, brev, intyg
* Anvind videoinspelning for sjdlvmedvetenhet
* Bedom patientmoten och ge konstruktiv feedback (anvéand

bedomningsmallar)

Professionalism

* Diskutera konsekvenserna av att uppfattas som oprofessionell

« Sétt forvantningar, muntligt och skriftligt for vad som forvéntas

* Granska och diskutera specifika exempel pa oprofessionellt beteende

* Betona grad av ansvarsskyldighet

* Insikt om egen niva av kompetens och begransningar (be om hjélp i tid)

* Diskutera forvéintningar och tidsaspekter inom omraden som; besvara
samtal fran patient/anhorig/kollega, journaldokumentation, konsultsvar,
epikris och patientinformation, signera journaluppgifter/labbsvar,
lasa/hantera mail mm

 Gora en lista ver kvaliteter hos en fantastisk lédkare och vilka egenskaper
ST-ldkaren hoppas uppnaé sjilv (finns t.ex. en forebild pa kliniken?)

« Sjélvreflektion i skrift for att uppna insikt och underldtta uppfoljning t.ex.
medvetenhet kring egna brister, etiska resonemang, hur professionalism
under en arbetsdag kan underlétta/hindra god vérd, utldtande i en eventuell
avvikelse

* Tréna pa alternativa sétt att upptrida utifrén aktuella/relevanta situationer
* Vikten av drlighet och transparens och erkénna egna misstag

* Diskutera korrekt anvéndning av resurser

* Diskutera sociala medier (om aktuellt)

* Diskutera konsekvenser for karridren



Utvecklingsplan

Forsta prioritet

Forandring

Tidslinje (1)

Tidslinje (2)

Resurser

Utmaningar

Identifierbart
resultat

Beskriv specifika, observerade
forandringar som du planerar att gora
som ett resultat av denna feedback.
Identifiera specifikt vad Du vill gora.

Nar tanker du
paborja
fordandringen?

se resultat?

Nar tror du att
du kommer att

Identifiera de resurser
du behover for att géra
forandringen.

-Vem mer behoéver du
involvera?

-Vad atar du dig att
lara dig sjalv?

Vad kan hindra att
dig fran att uppna
fordandring?

Hur vet du att du
har natt 6nskat
resultat?

Anvandes efter vissa bedomningar, ST-kollegium eller 360-graders utvardering for ST-lakare.

Signatur ST-ldkare

Handledare

Chef

Studierektor




Andra prioritet

Forandring

Tidslinje (1)

Tidslinje (2)

Resurser

Utmaningar

Identifierbart
resultat

Beskriv specifika, observerade
forandringar som du planerar att gora
som ett resultat av denna feedback.
Identifiera specifikt vad Du vill gora.

Nar tanker du
paborja
fordandringen?

Nar tror du att
du kommer att
se resultat?

Identifiera de resurser
du behover for att gora
fordandringen.

-Vem mer behoéver du
involvera?

-Vad atar du dig att lara
dig sjalv?

Vad kan hindra att
dig fran att uppna
fordandring?

Hur vet du att du
har natt 6nskat
resultat?

Anvandes efter vissa bedomningar, ST-kollegium eller 360-graders utvardering for bade AT- och ST-lakare.

Signatur ST-lakare Handledare

Chef

Studierektor




Utvecklingsplan

Tredje prioritet

Foérandring

Tidslinje (1)

Tidslinje (2)

Resurser

Utmaningar

Identifierbart
resultat

Beskriv specifika, observerade
forandringar som du planerar att gora
som ett resultat av denna feedback.
Identifiera specifikt vad Du vill gora.

Nar tanker du
paborja
forandringen?

Nar tror du att
du kommer att
se resultat?

Identifiera de resurser
du behover for att gora
forandringen.

-Vem mer behdéver du
involvera?

-Vad atar du dig att lara
dig sjalv?

Vad kan hindra att
dig fran att uppna
forandring?

Hur vet du att du
har natt 6nskat
resultat?

Anvandes efter vissa bedomningar, ST-kollegium eller 360-graders utvardering for bade AT- och ST-lakare.

Signatur ST-lakare Handledare

Chef

Studierektor




