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' Forskning och utbildning

Handlingsplan for BT- eller AT-lakare som riskerar
att inte uppna faststallda utbildningsmal

Datum BT-lakare AT-lakare
Namn
Aktuell placering/Verksamhetsomrade

fr.o.m. t.o.m.

Tidsperiod

Foljande personer ar informerade och/eller har deltagit vid upprattandet av handlingsplanen.

Handledare
Pa aktuell placering

Klinikstudierektor
Pa aktuell placering

Chef

P& aktuell placering

Huvudhandledare
(BT)

Namn

Namn

Namn

Namn

Deltagit/informerats

Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej

Vilket/vilka delmal, enligt Socialstyrelsens malbeskrivning, riskerar BT/AT-lakaren att inte

uppna pa aktuell placering och varfor?

Vilka beddmningar (till exempel medsittning, mini-CEX, DOPS, CBD) har gjorts for att

bedéma maluppfyllelsen (bifoga dokumenterade bedémningar)?



Vad bor BT/AT-ldkaren gora for att uppna de fardigheter, kunskaper och/eller
forhallningssatt som kréavs?

Vilka atgarder bor verksamheten gora for att underlatta for BT/AT-ldkaren att nd sina
utbildningsmal?

Behover BT/AT-lakarens anstallningsférordnande foérldngas och i sé fall hur 1ange?

fr.o.m. t.o.m.

Ja Nej Tidsperiod

Nar ska uppfdljning av ovanstaende handlingsplan ske (kalendervecka)?

Undertecknas av:

BT/AT-lakare

Namnfdrtydligande

Chef for berord BT/AT-lakare

Namnfortydligande

Representant fran berdrd verksamhet
(t.ex. handledare, klinikstudierektor, chef)

Namnfortydligande

Faststalld handlingsplan forvaras hos chef och gallras efter avslutad BT/AT-tjanstgoring.
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