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Det finns en narhet och god stamning i arbetsgruppen generellt, och ST-lakarna
upplever sig vara en tydlig del av arbetsplatsen.

De vardagliga avstamningarna gallande instruktioner och tillganglighet till ansvariga
specialister ar god.

Lokaler och utrustning for det radiologiska arbetet ar generellt valfungerande, och det
finns planer for reinvestering dar det behdvs.

Den radiologiska kliniken har ater blivit en egen verksamhet med en radiolog som chef
vilket ses som positivt vad galler méjlighet till fokus pa utbildning/utveckling.

Studierektor och klinikledning har en hog ambitionsniva och erbjuder stdd och verktyg
till ST-ldkare och handledare.

ST-lakarna tar ett tydligt ansvar for sin IUP och dokumentation.

Bedémning och aterkoppling berér i princip bara de specialitetsspecifika delmalen.
Formella beddmningar sker nastan uteslutande i samband med specialistkollegium.

De bedémningsmetoder som finns rekommenderade i riktlinjer anvands generellt
inte.

Vetenskapligt forhaliningssatt bedoms inte fortlépande, och eftersom ST-ldkarna
raknar med att fa arbeten fran grundutbildningen godkanda genomférs heller inte
vetenskapliga arbeten under ST i den aktuella gruppen.

Bristen pa administrativa lokaler for sdval enskilda samtal som moten paverkar
arbetsmiljon negativt - sarskilt galler detta att studierektorn inte har ett eget rum.
Bristen galler ocksa i stor grad lokal for konferens och distansmoéten/undervisning.



Den uppsatta strukturen for beddomningar, med metodfdrslag och angivande av
regelbundenhet, bor efterlevas och dokumenteras i IUP.

ST-lakarnas utveckling i ledarskap bor bedémas, tydliggéras med uppsatta mal, och
aterkopplas med regelbundenhet. Befintliga bedémningsmetoder, ex v 360, kan vara
ett stod i detta. Resultat kan lampligen ligga till grund for efterféljande handledning.

De méjligheter som ges i verksamheten att handleda och undervisa bér nyttjas och
kompletteras med handledning, beddmningar och strukturerad aterkoppling.

Stodstrukturer bor skapas kring introduktionen. Det kan gélla stdd i att tolka European
Training Curriculum, info om adekvat kursinnehdll i ST, en standardiserad mall for,
eller info om, vad en IUP bor innehalla (ex. bedémningar och teoretiska moment
saknas idag) m.m.

Verksamhetschefens ansvar for ST-utbildningen kringskars av att évergripande
studierektor dger godkdnnande av ST-kurser och sidotjanstgoring.

Ledningssystemet DocPoint upplevs svartillgangligt, ologiskt och svart att séka i.

Innehallet i och upplagget for planerade sidotjanstgoringar kan forbattras, det ar av
sarskild vikt att dessa fungerar med tanke pa Visbys unika lage och att dessa kravs for
att verksamheten ska vara tillrackligt allsidig for ST-utbildning i radiologi.



Det finns skriftliga riktlinjer for ST:s genomférande och utvardering, forenliga med
foreskriftens krav. Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig tack vare ett utbyte med andra orter
gallande sidotjanstgdringen som tacker det man inte har lokalt.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns tillrackligt med specialistkompetenta ldkare med handledarutbildning. Samtliga
har dock inte utbildning enligt 2015 ars foreskrift. Regionen saknar i nuldget en egen
handledarutbildning for specialister, vilket kan férsvara saval reaktivering som utbildning
av nya specialistldkare. Det finns handledartraffar bade lokalt och évergripande, men fokus
vid dessa tillfallen ar inte tydligt uppdatering av handledarkunskaper.



Foreskrift

]

NERNANAN

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

[v]

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning finns.
Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.



Det finns adekvat utrustning for radiologisk verksamhet och utbildning. Administrativa
lokaler, motesrum och kontor &r det daremot brist pa. Det enda rondrummet, som ocksa
anvands for mdk, racker knappt till for rontgenklinikens interna behov och det anvands
dessutom alltmer av andra specialiteter for konferensverksamhet. Det finns tillrackligt med
granskningsstationer, och dessa anvands ocksa som ST-lakarnas arbetsplats for annat
arbete, da erbjudna administrativa arbetsplatser inte kan anses vara funktionella.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. 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 krévs.



ST-lakarna har, och vet att de har, ett eget ansvar for upprattande och revidering av 1UP.
Detta sker ocksa generellt. Man anser att det ar vardefullt, och anser att IUP ar ett
stodjande dokument. Samtliga ST och HL &r val medvetna om kraven i malbeskrivningen,
och hanvisar till ETC som uttolkning av det radiologiska innehallet. Introduktionen som
beskrivs i riktlinjer far anses uppfylla kraven i malbeskrivningen, men har finns
forbattringspotential da flera ST ej uppfattar sig ha fatt introduktion till det medicinska och
radiologiska arbetet.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bér utgdra en organisatorisk stédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bdr medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet instéllt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

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

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 och
allménna rad. Atgarder krévs.

IUP ar ett levande dokument som diskuteras med regelbundenhet under HL-samtal.
Handledningssamtal schemalaggs ett par ganger per termin och darutéver vid
behov/onskemal. Det finns ett flertal bedémningsmallar/metoder tillgangliga. De ar kanda
men anvands i mycket 1ag utstrackning utover specialistkollegium som genomférs arligen.
Delvis hanvisar man till att kliniken ar fysiskt sammanhallen och man darfér har daglig
kontakt och bedémning/aterkoppling. Aterkoppling och handledning utifran dessa
bedomningar ar dock inte strukturerad och heltdckande vad galler delmal. Fokus ligger i
det narmaste helt pa c-delmal.

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 Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lékaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedéomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

&I O ORI

dokumenteras.

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

KIRE O K KKK

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 och
allménna rad. Atgarder krévs.

Externa kurser och interna a- och b-kurser planeras in i [IUP och genomfors. Intern

utbildning i dvrigt 1aggs daremot inte in, och det finns ingen tydlig

studieplan/rekommendation for sjalvstudier kopplat till delmal i malbeskrivningen.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

[v]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella

utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 och
allménna rad. Atgarder krévs.

Den vetenskapliga aktiviteten pa kliniken ar 1ag, och det finns ingen tydlig strategi for att
stimulera det vetenskapliga forhaliningssattet hos ST-lakarna. Arbetsgivaren staller sig
dock positiv till engagemang inom forskning. Det gors inga strukturerade bedémningar av
vetenskapligt forhaliningssatt och kompetens inom kvalitetsutveckling. Om man inte anser
sig kunna gora dessa bedémningar/aterkopplingar i det kliniska arbetet behéver man
identifiera aktiviteter inom kliniken, inom forvaltningen eller via sidotjanstgoring dar detta
kan ske - dterkommande.

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

Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

IR CN I N I I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

[ ]

L] KK

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

Gradering

O

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Det finns manga maojligheter att tréana ledarskap i vardagen, men dessa nyttjas inte for

beddmning, aterkoppling och handledning och detta efterfragas inte heller av ST-lakarna.

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

]

NI

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

[ ]
[ ]
]

ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

O
O,

O

A. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan EXTERN KVALITETSGRANSKNING av specialiseringstjanstgoring
Rontgen Visby lasarett 2023-01-26

E. Handledning och uppféljning
D
Foreskrift:

e Fortlbpande beddémning av ST-IGkarens kompetensutveckling utifrdn madlbeskrivningen och
utbildningsprogrammet goérs under hela ST.

Planerad metod for bedémning har inférts som obligatorisk punkt i IUP fér samtliga
delmal/placeringar. ST-ldkaren har det huvudsakliga ansvaret for att sddan utfors i enlighet
med mallar tillgéngliga i DocPoint. | IUP finns dven en checklista Kompetensbedémning dar
samtliga under aret genomfdrda strukturerade bedémningar noteras. Vid handledarsamtal
ska dessa bedomningar utgdra del av underlag vid utvardering av saval utforda praktiska
kliniska moment, inklusive ledarskapsférmaga och medicinsk kompetens/vetenskapligt
forhallningssatt, som utbildningsaktiviteter och pagaende forbattringsarbete och ev
vetenskapligt arbete.

e Kontinuerlig bedémning utfdrs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

ST-lakare och huvudhandledare ger arlig dterkoppling av ST-lakarens utveckling med
utgangspunkt i utforda bedémningar, till verksamhetschef och studierektor. F6rslagsvis sker
detta i samband med &rets sista handledarsamtal, i enlighet med Arshjul ST-utbildning i
radiologi Visby lasarett.

Allménna rad:

e Den fortldpande bedémningen gérs med pd férhand kénda och 6verenskomna metoder.

Den fortlépande beddmningen enligt ovan skall ske med befintliga bedémningsmallar i
Region Gotlands dokumenthanteringssystem DocPoint. For att dessa ska vara latt tillgangliga
finns en sammanstalining med lankar till bedémningsmallarna i dokumentet Utvardering av
ST-ldkare i radiologi pa Visby lasarett.



F. Teoretisk utbildning

C

Allminna rad:

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Foér delmélet/placeringen relevanta tillfdllen att handleda och hélla utbildning under
handledning ska definieras och i méjligaste man i férvag planeras under sarskild rubrik
Utbildningsmoment i IUP. Det kan rora sig om rondhallande, AT-utbildning, veckovis
internutbildning av kollegiet resp 6vrig personal pa rontgen, redovisning av kurser vid ex APT,
artikelgranskningsseminarier vid ST-dagar (réntgens resp regionsgemensamma),
presentationer av arbete i specialitetsdvergransande grupper. Har ska aven formen for
beddmning av utbildningsmomentet avseende kommunikativ kompetens, pedagogisk
formaga och vetenskapligt forhéliningssétt anges. ST-lakaren har det huvudsakliga ansvaret
for att strukturerad bedémning med pa forhand dverenskomna befintliga bedémningsmallar
sker.

Internutbildning skall, oavsett om den halls av ST-1dkare eller specialist, alltid utga fran for
verksamheten relevant, aktuell vetenskaplig artikel eiler nyligen genomgangen kurs.

Tid for regelbundna sjélvstudier planeras in i det individuella utbildningsprogrammet,
Tid for sjdlvstudier dr schemalagd. For varje delmal/placering skall det i IUP framga vad tiden

ska ldggas pa. Har kan visst amne, exempelvis inldsning infor planerad kurs eller
sidoutbildning alternativt viss litteratur anges.

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

D

Foreskrift:

ST-lidkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och dterkoppling sker.

Bedémningsmallarna har i férekommande fall kompletterats/fortydligats avseende
beddmning av vetenskaplig férankring. Bedémningsmall for delmdl a5 har inforts, att
anvandas fortlépande under ST. Huvudhandledare bedémer, med stdd i sedan féregaende
handledarsamtal genomf&rda skriftliga beddomningar, ST-ldkarens progress avseende ett
vetenskapligt kritiskt férhaliningssatt medicinskt, etiskt och i férhallande till klinikens
arbetssdtt och rutiner.

Vid handledarsamtal redovisar ST-ldkaren kort fér, och resonerar med handledare kring pa
studietiden inldst material.

ST-lakaren deltar i regelbundet aterkommande ST-dagar dar egen presentation av pagédende
vetenskapligt arbete och/eller kvalitets- och utvecklingsarbete ingar, och aterkoppling fran
dedikerad kollega och 6vergripande studierektor sker.

Genomfdrt vetenskapligt arbete (utfért under ST eller godként tidigare utfért sadant)
presenteras vid sammankomst pa arbetsplatsen och om tillfille ges, i stérre sammanhang.



o ST-likarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och dterkoppling sker.

Minst ett systematiskt kvalitetsarbete genomfdrs inom ST. Bedémningsmall for delmdl a4 har
inforts, att anvdndas fortlépande under ST. Fortldpande praktiskt utvecklings- och
kvalitetsarbete sker framst inom klinikens modalitetsansvarsgrupper dar ST-ldkare ingar, och
efterhand tar storre ledande roll. | gruppen ingar specialistkompetent radiolog samt
réntgenskoterskor och —underskoterskor. Arbetssdttet ger majlighet att bedéma kritiskt
forhaliningssatt till verksamheten, ansvarstagande och formaga att planera och systematiskt
infGra rutiner och nya metoder/tekniker, och dven ledarskaps- och pedagogisk formaga.

Kvalitetsindikator:

e ST-ldkares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid vetenskapliga
mdten.

Presentation av genomférda arbeten vid stérre vetenskapliga sammankomster uppmuntras.

e Minst ett, pa enheten utfért, sjilvstindigt forskningsprojekt har publicerats i vetenskaplig
tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva dren.

Se ovan.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
D
Foreskrift:

o ST-lGkaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

Rondhallande under handledning. Modalitetsgruppsarbete utviarderas av specialist inriktad
pa aktuell modalitet. Handledning i och bedémning av ledarskapsférmaga gors i kliniska
situationer av ansvarig specialist. Exempelvis vid planering av och sdkerhetsgenomgang infor
kliniska ingrepp samt vid den sammanfattande utvarderingen av desamma.

e ST-ldkarens kompetens i ledarskap bedéms fortlbpande och med dterkoppling.

Beddmningsmallarna har i forekommande fall kompletterats/fortydligats avseende
beddmning av ledarskapsformaga och pedagogisk kompetens. Ledarskapsférmaga ingar i
beddmningen vid specialistkollegium, vid vilka VC som regel narvarar. Huvudhandledare
ansvarar for aterkoppling till ST-ldkaren.



Allminna rad:

e ST-ldkaren bereds mdjlighet att undervisa under handledning.

Rondhallande. AT-undervisning. Utbildningsinsatser som exempelvis Rontgenskola for
distriktslakare. Intern utbildning i samband med inférande av nya metoder eller
uppgradering/nyanskaffning av utrustning dar ST-lakaren varit delaktig.

e ST-ldkaren bereds mdjlighet att sjdlv handleda under handledning.

| situation dar senior ST-lakare handleder junior ST i praktiska moment, bildgranskning eller
undervisning ska det genomféras strukturerad handledning av specialist. Denna omfattar
planering, genomférande och darefter utvardering av handledande ST-lakare i muntlig och
skriftlig (enligt for momentet relevant mall) form. Bedémning av detta slag ska vara pa
forhand éverenskommen och planerad. Detta behdver inte ske var gang, daremot ska
specialist alltid finnas tillganglig for rad och stod.

Studierektor, verksamhetschef och klinikens huvudhandledare har tillsammans med ST-
ldkarna gemensamt implementerat férbattringarna/férandringarna enligt ovan. En
tydlig arsplan finns och checklista for handledarsamtal respektive checklista for utférda
beddmningar ger stdd for ST-lakare och handledare.
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