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God sammanhallning, gott utbildnings- och arbetsklimat, bra lokaler, tillréckligt med
granskningsstationer, bra utrustning éverlag.

God samsyn mellan ST-lakare och handledare om hur ST ska bedrivas och fungerar.

SR ar engagerad med bra 6verblick och kontroll samt fungerande dialog med
studierektorsnatverk saval lokalt som nationellt.

God tillganglighet till interna och externa kurser.

Valfungerande och regelbundna specialistkollegium.

God initial introduktion men struktur vid introduktion till olika placeringar, t. ex. elektiv
CT och MR, saknas.

IUP kopplar inte mot malbeskrivningen och teoretiska utbildningsmoment inkluderas
ej i planen.

Kurser och teoretisk inldsning kopplas inte till placeringar och nagon tydlig struktur for
hur dessa ska inkluderas ses e;.

ST-lakarnas kompetensutveckling i akut radiologi bor tidigarelaggas. Alternativt bor
jourstart ske senare for adekvat introduktion till akut radiologi.

Ingen aterkoppling sker pa ST-lakarnas kompetens inom handledning, undervisning
och vetenskapligt forhallningssatt.

Nyligen stort tapp pa lakarsidan vilket riskerar att paverka forutsattningarna for
utbildning. Kompetensforsérjning bor prioriteras.



Utarbeta struktur for introduktion for varje modalitet. T. ex granskningsmetodologi
och utbildningsplan per elektiv modalitet.

Sakerstall tillgang till lista med samlade fall/undervisningsarkiv anpassat for
malbeskrivning, t. ex akut radiologi, onkologi mm.

Utnyttja mojligheten for ST lakare att utbilda/handleda personal och AT battre genom
att inkludera strukturerad aterkoppling till ST-lakarna.

Inhamta aterkoppling fran ovriga personalgrupper om ST-ldkarnas utveckling och
kompetens inom ledarskap och kommunikation.

Utveckla digital IUP-mall sa att den blir mer tdckande och kopplad till
malbeskrivningen/European Training Curriculum. Goda exempel kan inhdmtas fran
andra verksambheter.



Det finns Overgripande skriftliga riktlinjer for hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomfdras och ST-lakaren ska bedémas forenliga med foreskriftens krav. Rutinerna foljs
inte fullt ut. Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig, nar sidotjanstgoring laggs till.

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 allménna 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 krévs.



Det finns tillrackligt med specialistkompetenta lakare men pga av lakarbrist kan

arbetsbelastningen bli for hog och paverka utbildningskvalitén. Handledarutbildning finns i

regionen och genomfors regelbundet av samtliga handledare. For studierektorn finns en

arbetsbeskrivning och lokala studierektorstraffar for fortbildning. Handledarsamtal

planeras in i schemat och genomfdrs regelbundet med struktur och dokumentation.

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 ar legitimerade lkare 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 ndédvandiga 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

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.

Verksamheten bedrivs i relativt nya lokaler med gott om plats. Det finns god tillgang till
modern och adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling samt fér moten,
konferenser etc. Det finns god tillgang till ostorda arbetsplatser. Bakjourerna har
hemstationer vilket mojliggor gott stod till jourande ST-lakare.

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.



Varken European Training Curriculum eller annan uttolkning av malbeskrivningen anvands
for planering och uppfoljning av ST. Tjanstgoringens upplagg planeras mer efter tid an
maluppfyllelse. Initial introduktion till arbetsplatsen &r mycket val utarbetad och den
genomfors. IUP finns som en beskrivning av tjanstgoringens upplagg men ar inte ett aktivt
arbetsredskap, den anvands for dokumentation och bara till viss del som
planeringsverktyg. Dokumentation vilar helt pa ST-lakaren. Handledaren tar litet ansvar for
dokumentation och bedémningar.

Under granskningen pavisades 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
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

]

]

]

]
]

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.



Handledarna har utbildning. De ar engagerade och ett gott stdd for ST-lakarna i vardagen
och val insatta i fragor som ror ST-utbildning. Handledarsamtal schemaléaggs och
genomfors strukturerat och med regelbundenhet. Kompetensbeddmningar sker med
adekvata metoder men utan koppling till IUP eller mal. Specialistkollegium genomfors tva
ganger per ar och ar uppskattat. Ingen kompetensvardering sker regelbundet avseende
ledarskap, pedagogik eller kommunikation. Bedémningar avseende praktiska moment ar
vanligast men det finns ingen plan for vilka moment som ska beddmas, nar i ST det ska ske
eller koppling till malbeskrivningen.

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
utgdngspunkt 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 bedémer ST-Idkarens 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 bedomningen dokumenteras
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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

[v]

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.



Tillgdngen till litteratur och digitala kunskapsstod ar god. Det finns en bra och vdlkomnande
introduktion. Daremot finns ingen instruktion/struktur for senare elektiva placeringar. God
tillgang till interna och externa kurser men avsaknad av en generell och évergripande
planering av kurser i férhallande till malbeskrivningen. Planering for teoretiska sjalvstudier
saknas men tid ges bade i anslutning till klinisk placering och en halv dag per ST lakare och
vecka.

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
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 Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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.

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

Det vetenskapliga arbetet presenteras och bedoms utifran vetenskaplighet, men i 6vrigt
sker inga riktade bedomningar av vetenskapligt forhaliningssatt hos ST-lakaren. Journal
Club finns men det framkommer ingen bedémning eller aterkoppling till ST-lakarna. Man
forlitar sig endast pa regionens kurs om Vetenskapligt forhallningssatt.

Detta skulle kunna atgardas med artikelseminarium eller genomgang av nationella riktlinjer
under vetenskaplig handledning eller mer strukturerad beddmning vid Journal Club.
Vérdering av vetenskapligt sammanhang skulle ocksa kunna ske vid handledarsamtal i
medicinska diskussioner. Aven sidotjanstgérigen kan anvédndas for detta syfte.

Pa forvaltningsniva finns en FoU-enhet som kan stddja ST ldkarnas vetenskapliga arbete.

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

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

D ST-lakaren bedoms 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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna 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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Fa situationer dar ST-lakaren tranar ledarskap, blir bedémd och far aterkoppling. Dar
tillfallen finns t. ex vid jourtjanstgoring nyttjas inte majligheten till aterkoppling fran
samtliga personalkategorier i jourlaget. Tillfallen for ST-lakarna att undervisa finns men
anvands inte fullt ut for bedomning och aterkoppling. Utvardering fran de AT-lakare som
handleds eller dhorare vid ST-lakarnas forelasningar bor efterfragas.

Under granskningen pavisades brister vad géller 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 fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet 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 féreskrifter och allmédnna 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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Arbete har pabérjats att utarbeta skriftlig lokal ST-utbildningsbok med uttolkning av ETC:s
malbeskrivning med tydliggérande av hur malen ska uppfyllas. ST-IUP-mallen &r under
vidareutveckling och kommer att synkroniseras med Varbergs mall som tydligare féljer
malbeskrivningen sa att den kan anvandas for planering framat i hégre grad an nu.
Sektionsansvariga lakare har paborjat arbete med introduktionsdokument for respektive
modalitet. Nya arbetslistor i Sectra har skapats dar vi samlar utbildningsfall fér att ST-
lakarna snabbare ska komma in i jourarbetet.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-05-01

Ansvarig for genomforandet
Elisabet Aili, Martin Morat

Datum fér uppféljning
2025-05-30

Ansvarig fér uppféljningen
Elisabet Aili

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



Planerad atgard
Vi har tagit upp fragan till diskussion i specialistgruppen och handledarna kommer att borja

gora tydligare avcheckningar av kompetens atminstone tva ganger per ar i samband med
ST-kollegium, har ingar ocksa att félja upp nar det framkommit brister vid ST-kollegium, och
att man vid handledningen gor en plan for att atgarda dessa, vilken ska foljas upp vid nasta
handledningsmote.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
kontinuerligt

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och handledare.

Datum fér uppféljning
forsta uppfoéljning 2025-05-30

Ansvarig for uppféljningen
Elisabet Aili

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med malbeskrivningen och
individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard
IUP-mallen kommer att anpassas sa att den blir battre att anvanda for prospektiv planering

och ST-lakarna och ST-handledarna far i uppgift att planera in kurser i enlighet med
malbeskrivningen. Kontakt har tagits med évergripande ST-studierektor i Lund och vi i
studierektorsgruppen har fatt tillgang till dvergripande planering for BraC-kurserna vilket
gor det lattare att se framat vilka kurser som maste planeras in for maluppfyllelse.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-01 (IUP-utveckling)

Ansvarig for genomforandet
Martin Morat, Elisabet Aili

Datum fér uppféljning
2025-05-30

Ansvarig for uppféljningen
Elisabet Aili



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

Planerad atgard

Klinikens vetenskapliga handledare har fatt i uppdrag att géra en skriftlig utvardering av ST-
ldkarnas vetenskapliga kompetens i samband med handledningen under ST-arbetet.
Vetenskapligt synsatt kommer att skrivas in som separat punkt i vara terminsvisa ST-
kollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-05-01

Ansvarig for genomforandet
Peder Wiklund, Elisabet Aili

Datum fér uppfoljning
2025-05-30

Ansvarig for uppfoljningen
Elisabet Aili

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



Planerad atgard
ST-lakarnas handledning av auskulterande AT-ldkare kommer att utvarderas skriftligt, mall

for detta ar skriven. Intern utbildning for 6vrig rontgenpersonal ffa rtg ssk kommer att
aterupptas (ar under inforande via chefer) dar ST-lakarna kommer att halla forelasningar
och utvarderas efterat av medsittande handledare.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2025-05-01 (IUP-utveckling)

Ansvarig for genomforandet
Benjamin Bondesson

Datum fér uppféljning
2025-05-30

Ansvarig for uppféljningen
Elisabet Aili

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

Planerad atgard
Vi har diskuterat fragan pa lakarméte och identifierat de tillfallen som skulle lampa sig for

utvardering, tex nar ST handleder annan ST i praktiska moment dar utvardering kan ske
tillsammans med medverkande specialist. Vi infor ocksa 360-utvarderingar 2 ganger under
ST-tiden for en samlad bild av ST-lakarens ledarskap och kommunikation tillsammans med
ovrig personal. Detta kommer att aligga respektive ST och ST-handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
kontinuerligt

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och handledare.

Datum fér uppféljning
forsta uppfoéljning 2025-05-30

Ansvarig for uppféljningen
Elisabet Aili



