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Datum Ort

SOSFS 2015:8
Katrin Akesson och John Brandberg 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.

Bra utbildningsklimat med god stamning i lakargruppen bland bade ST lakare och
handledare. Sarskilt utsedd ST-mentor i borjan. De anvander sig av en valetablerad
individuell utvecklingsplan for dokumentation av samtal, tjanstgéringar och mal. Detta
ger goda forutsattningar for utbildningen.

Ett valfungerande system med utpekade specialister for primargransking och
rondférberedelser som ST- Iakarna utfor.

Engagerad studierektor som ocksa har ett bra regionalt samarbete med 6vriga i
regionen, studierektor och ST-ansvarig. De tillser att det finns individuella mal for
sidotjanstgoring och att dessa foljs upp.

Regionalt samarbete inom flera omraden till exempel: "Journalclub” som halls
varannan vecka med uppkoppling mellan regionens sjukhus, internatutbildning som
genomfors 3 ganger per ar, ST-examination och introduktionsdagar for ST-lakare och
deras handledare. Den senaste fungerar som uppdatering av handledarens
kompetens.

Det saknas en egen tjanstgoringsbeskrivning hur man uppnar malen i ETC da man
hanvisar till de som upprattats pa LIU. Eftersom verksamheten pa Vrinnevisjukhuset
inte ar densamma som pa LIU ar det svart att forsta hur man arbetar med malen.
Detta galler i forsta hand Level 1 (ar 1-3), det vill séga tidigt i utbildningen, som pa
Vrinnevisjukhuset till sin karaktar inte ar lika organindelad.

Oklart om det finns teoretisk och praktisk utbildning i systematiskt
patientsakerhetsarbete. Ett kvalitetskriterium i ledarskap ar méjlighet till auskultation
hos en chef som inte utnyttjas idag.



Fortsatta arbeta med malbeskrivningen, ETC, med mer konkretisering for Norrkopings
undersokningsspektrum. Det specifika arbetet med malbeskrivningen galler i forsta
hand Level 1 (ar 1-3), det vill séga tidigt i utbildningen, som pa Vrinnevisjukhuset till
sin karaktar inte dr lika organindelad.

Fortsatta arbetar med anvandande av bedémningsinstrument, till exempel vid
handledning under handledning eller vid undervisningstillfallen med ldkarstudenter.

Uppmuntra ST-ldkarna att tidigare pabo6rja med vetenskapligt arbete, eventuellt med
tidigare kontakt med universitetssjukhuset. Att soka regionala medel riktade mot
gruppen samt att presentera eller publicerar resultaten nationellt/internationellt.

Sakerstalla kompetensutveckling inom patientsékerhetsarbete bade genom kurs och
genom deltagande i aktiviteter sd som till exempel moten kring avvikelser, Lex
Mariaarenden, handelseanalyser och riskanalyser ur patientsakerhetsperspektiv.



Det finns skriftliga riktlinjer for hur specialiseringstjanstgéringen ska genomféras och ST-
lakaren bedémas, forenliga med foreskriftens krav. Tjanstgéringen, som inkluderar en
lange sidotjanstgoring i Linkoping, ar tillrackligt allsidig. Regionen utfor sa kallad ST-
barometer fér bedémning av ST-utbildningen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Nyanstéllda ST-lakare gar tillsammans med sin handledare en flerdagarlang utbildning som

introduktion som aven fungerar som uppdatering av handledarens kompetens, t.ex. i

hansyn pa nya forfattningen. Regionen erbjuder en utbildning for studierektorerna. Det

finns regelbundna lokala handledartréffar. Ibland kan det vara svart att fa

handledning/dubbelgranskning (inte tillrackligt med specialister), men oftast finns det
tillrackligt med hjalpande specialister.

Foreskrift

[v]
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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 ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

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.

Det finns god tillgang till adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling samt
for moten, konferenser etc. Det finns god tillgang till ostérda arbetsplatser vid behov.

Féreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten 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, sokbar 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.



Det finns utforliga arbetsbeskrivningar utgadende fran ETC fran Linképing som anvands. Det
saknas dock en tjanstgoringsbeskrivning for Norrkoping. ST-lakare introduceras efter ett ar
i jourverksamhet. Det finns en egen studierektor. Verksamhetschefen har ansvar for ST-
lakarna, medan lakarchefen har ansvar for specialisterna. Samtliga ST-lakare har en IUP.
Den uppdateras regelbunden.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad 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 tjanstgdringens 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 mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande 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.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har huvudhandledare och handledare vid sidotjanstgoringen.
Handledarsamtal forekommer kontinuerligt, och det finns riktlinjer kring hur dessa samtal
kan genomforas. Sidotjanstgoring foljs upp via digitalt mote med handledarna, ST-lakare
och studierektorn. Det finns bedomningsmetoder som verksamheten rekommenderar och
som anvands. Nagon behdver uppgradera sin handledningsutbildning/-introduktion med
ST-lakare Tva ganger per ar genomfors specialistkollegium, den i hosten utfors efter ST-
examen som ar regiondvergripande.

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 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
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)
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Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds 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.

O OO0

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



Varje torsdag eftermiddag finns digital ST-utbildning fér ST-ldkarna i Ostergétlandsregion. 3
ganger per ar halls dven tva dagars internatutbildning for ST-lakarna i sydostra regionen.
Det finns tillgang till Radiopaedias digitala kurser. Idag far ST-lakarna dock inget kursintyg
om de gar dessa digitala kurser.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgéring av hég 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

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 galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Det finns en regionsdvergripande journalclub dar ST-ldkarna varannan vecka far
strukturerad feedback via regionens bedémningsmall. Det senaste aret har en ST-lakare
publicerad en artikel. | regionen finns sedan férra aret mojlighet att anséka om pengar for
finansera forskning for att uppmuntra fler ST-lakare att forska redan tidigt under sin ST-tid.
| regionens regi finns idag ingen kurs inom patiensakerhetsarbete och systematisk
kvalitetsarbete.

Foreskrift

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

I:I ST-lakaren bedéms 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)

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

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

D 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.



Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

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.

ST-lakarna handleder yngre ST-lékare, kandidater eller AT-l&kare. Aven undervisning av AT-
ldkare forekommer. Handledning under handledning eller handledning vid undervisning
forekommer dock inte idag. Samtliga undersdkningar dubbelgranskas och chattfunktionen
anvands for feedback. Varje tredje dag finns méten dar fall visas och feedback ges. Vid
sidotjanstgoringen i Linkoping gors sa kallade ST-kollegium, dar ST-lakarna bedémer
sektionerna och placeringar samt handledningen. Auskultation hos chefen utnyttjas inte,
men vid efterfragan finns mojligheten.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad 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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OORIRIRE B’ K

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande 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

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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten 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.

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas,
samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara kanda och anvandas.

Planerad atgard

Inom kliniken (organsansvariga specialister tillsammans med studirektor) uppratta lokalt
anpassade tjanstgoringsplaner som anger hur European Training Curriculum (ETC) ska
uttolkas och tillampas, inklusive specifikation gallande vilka delar av kriterierna som ar helt
eller delvis kopplade till randningar. Vidare att uppratta lokala arbetsbeskrivningar for de
olika positionerna som ST pa kliniken. Ovanstdende dokument utgoér tillsammans med
Overgripande rutiner for ST, styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Informera ST-
lakare och handledare om de framtagna skriftliga riktlinjerna enligt ovan, var de finns, och
ge direktiv om att och hur dessa ska anvandas, t ex vid revision av IUP. Fortydliga i
overgripande skriftliga rutiner for ST-utbildning att lokala tjanstgéringsplaner och
arbetsbeskrivningar ska anvandas vid handledningssamtal, vid planering och uppféljning
av ST-utbildning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
November 2024

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
Januari 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Ta fram strukturerad bedémningsmall for aterkoppling av STs formaga till undervisning vid

undervisning av studenter och/eller AT-Iakare, utéver den befintliga informella kontinuerlig
beddmningen och formell bedémning av undervisningskompetens ram for
specialistkollegium. Uppdatering av 6vergripande skriftliga rutiner for ST-utbildning
gallande ST-lakarens kompetens i undervisning med foljande punkter - Riktlinje for
anvandning av ovan namnd bedémningsmall for aterkoppling av STs férmaga till
undervisning vid undervisning av studenter och/eller AT-ldkare. - Att erhalla en medsittning
vid undervisningsituation minst 1 gang per termin och da anvanda bedémningsmallen. -
Fortydliga att den allmanplacerade specialisten ar den som i forsta hand ska bedéma och
aterkoppla undervisning - Fortydliga att ST-lakare systematiskt aterkommande
schemalaggs for lakargruppens lunchdemonstrations-maéten for internundervisning och att
dessa tillfallen utgor grund for bedémning och kalla till aterkoppling gallande
undervisningskompetens. Informera kollegiet om uppdatering av nya rutinerna enligt ovan.
Fortydliga var de nya rutinerna finns dokumenterade, ge direktiv om att, och hur dessa ska
anvandas. Ge mojlighet till fragor och dialog kring praktisk tillampning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
November 2024

Ansvarig féor genomférandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
Januari 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Skapa bedémningsmall for aterkoppling gallande ST-lakarens handledningsférmaga. Denna

beddmningsmall utgér komplettering till befintlig kontinuerlig informell bedémning av
handledningsférmaga och av periodisk bedomning inom ram for specialistkollegium.
Uppdatering av overgripande skriftliga rutiner for ST-utbildning gallande ST-ldkarens
kompetens i handledning med féljande punkter - Riktlinje for anvandning av ovan namnd
beddmningsmall inklusive vilka situationer den kan tillampas, exempelvis - Handledning
AT-lakare under AT-lakarens placering pa rontgen - Hantering av situationer under jouren -
Handledning av studenter under deras placering pa réntgen. - Handledning av randande
lakare fran 6vriga kliniker. - Handledning av yngre kollegor nar man agerar som mentor for
yngre kollega. Informera kollegiet om uppdatering av nya rutinerna enligt ovan. Fortydliga
var de nya rutinerna finns dokumenterade, ge direktiv om att, och hur dessa ska anvandas.
Ge mojlighet till fragor och dialog kring praktisk tillampning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Maj 2024.

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
November 2024

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



