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Mangsidig verksamhet som innehaller flertalet stora cancergrupper.
God kollegial stamning.

Nara till samarbete mellan specialister och ST-lakare.

Mojlighet att arbeta med olika diagnoser.

Daglig remissgenomgang varje morgon med alla lakare dér ST-lakare kunde stélla
fragor kring de patienter de handlagger.

ST-lakare far ta ett stort kliniskt ansvar fran borjan vilket leder till bred klinisk
kompetens och dkad sjalvstandighet.

Studierektor som skapar struktur kring ST-utbildningen.
Samlad verksamhet med mottagning, avdelning och arbetsrum i samma plan.
Val uppbyggt samarbete med Sahlgrenska.

Tiilgdng till egna forskningssjukskéterskor.

Fa specialister och ST-lakare.

ST-ldkarna tillbringar stor del av ST-tiden pa universitetssjukhuset, de tappar kontakt
med verksamheten och kolleger i Boras.

Handledningstillfallena ar ej schemalagda och genomférs inte i tillracklig omfattning
for alla ST-lakare.

Det individuella utbildning programmet saknande a och b mal, samt information om
hur kompetens skulle uppnas och bedémas. IUP saknar aven information om
internundervisning och lastid.

Ingen etablerad internutbildning pa plats i Boras.
Det saknas rutiner fér dokumentation av kompetensutveckling och bedémningar.
Ett par specialister saknande ST-handledarutbildning.

Det saknas rutiner och aktiviteter (tex journal club) fér att bedéma medicinsk
vetenskaplighet och progression av denna.

Det saknas tillfallen och bedémning av pedagogisk- och handledarformaga.

Stralbehandlingsavdelning lokalt som ej var en del av verksamheten.



Oka mojligheterna for att anstélla fler STldkare.
Schemalagga handledningstillfallen.

Utverka rutiner for battre dokumentation av ST-ldkarnas progression och
bedémningar.

Starta internutbildning pa plats i Boras.

Utveckla ett forum for att ST-lakare presenterar vetenskapliga rapporter som leder till
vetenskaplig diskussion med bedémning och aterkoppling.

Diskutera aktiviteter dar ST-lakarens ledarskap- pedagogiska- och handledar férmaga
kan handledas, aterkopplas och bedémas.

De aldre ST-lakarna bor skriva en ny IUP enligt studierektorns uppdaterade mall.

Skapa rutiner for regelbunden kontakt med strdlbehandlingsavdelningen da saddan
finns pa plats och ar en viktig del av onkologin.

Utdkat samarbete mellan handledare och studierektorer i Bords och pa Sahlgrenska
for bedomning och uppféljning av ST-lakarens kompetensutveckling. Diskussion om
vilka mal som kan handledas, bedémas och aterkopplas var, inkluderande dven a och
b mal.



Onkologverksamheten ar en sektion i Medicinkliniken och har en gemensam
verksamhetschef. Vardplatser och mottagningsverksamhet delas med Medicinkliniken.

Den onkologiska delen innefattar de flesta tumérgrupperna och 6évriga tumoérgrupper
tillgodoses via placering pa universitetssjuhuset.

Det finns stralbehandlingsavdeling i Bords men denna styrs och bemannas av Sahlgrenska.
Det finns en klinisk provningsenhet.

Det finns skriftliga riktlinjer fér hur ST-verksamheten ska bedrivas via tjanstgoring bade i
Boras och i Goteborg.

Det finns p& SAS instruktioner fér hur bedémning av ST-lakarens kompetens ska géras med

bl.a. 8 bedomningar per ar, detta ar inte implementerat.

Foreskrift
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, 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-ldkarens
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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

7 specialister varav 2 docenter var anstallda i Boras, flera pa deltid, samt 4 ST-ldkare. 2 av
specialisterna saknade ST-handledarutbildning men hade hade erfarenhet fran
forskarhandledning.

Onkologerna hade en egen lakarchef som var onkolog.
ST-lakarna hade alltid tillgang till specialister i onkologi for klinisk daglig handledning.

Det saknas instruktioner och exempel pa vad man kan ta upp vid ett handledarsamtal
utdver placeringar, kurser och projekt.

Uppdatering och kompetensutveckling av handledare skedde oftast i samband med
specialistkollegium.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.



Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.

Alla lakare sitter i samma korridor och ST-lakarna har narhet till specialister. ST-lakarna har
egen arbetsplats i delat rum med bokhylla och ljudskyddsvagg mellan arbetsplatserna.

Ljusa fina undersokningsrum med dator och brits mm. Lakarrummen pa mottagningen ar
fa och pa avdelningen ar arbetsrummen for lakarna underdimensionerade och leder till
rorig arbetsmiljo.

Det finns en stralbehandlingsavdelning som leds av Universitetssjukhuset Sahlgrenska och
som inte tillhor onkologen i Boras men ST-ldkarna kan gora del av sin
stralbehandlingsplacering dar.

FoUenhet finns och ST-ldkarna har tillgang till UptoDate.

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 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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Verksamheten har en 6vergripande plan for ST-tjanstgoringen i Onkologi, dar delmal a och
b ar mycket kortfattat beskrivna.

Delmal c uppnas vi tjdnstgoring bade pa SAS och SU. Tjanstgéring pa olika enheter med
foreslagen tid och externa kursaktiviteter finns beskrivna i det individuella
utbildningsprogrammet (IUP).

P& SAS finns endast dagjoursaktivitet. Natt och helgjourer gérs vid sidoutbildning p& SU.

IUP saknar hur maluppfyllelse ska bedémas och frekvens av bedémning (rekommenderat 4
ggr/termin).

IUP bestod hos en del ST mest av en tidslinje med placeringar. Plan saknades for hur
delmal skulle uppfyllas och bedémas, bl.a. saknades a och b mal helt.

Start seminarium finns for handledare och ST.
ST-lakare hade en egen utsedd handledare fran start.

Interutbildning skedde f.a. pa distans med SU 1g/v dar den lokale studierektor ej var
involverad.

Lakarchef och studierektor hade arliga avstamningar med ST-lakarna.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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 hég 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.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande 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 évergripande 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 fér 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 mdlbeskrivningen.

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 tjanstgoringen.

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

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.
Atgarder krévs.



Varje ST-lakare har en utsedd handledare i Boras och under sidoutbildningen har ST-
lakaren en handledare i Goteborg.

Det finns rutiner for handledningen ska bedrivas men dessa ar ej helt implementerade.

Instrumenten sit-ins och 360 graders bedémning samt regelbundna ST kollegium
genomfors men frekvensen, korrelationen till mal och dokumentationen ar bristande.

SAS mal &r att handledningen ska vara minst 1 gdng i manaden. Handledningstillfallena &r
inte schemalagda.

ST-lakarnas sidoutbildning pa SU foljs upp varierat beroende ST-ldkare och handledare
darav ar ett utdkat samarbete mellan studierektorerna och handledarna i Boras och
Goteborg ar onskvart.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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 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 bedomningen dokumenteras
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Allméanna rad

]
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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

]

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.



IUP inneholl bara c-mal med beskrivning av vilka externa kurser som planerades. Plan for
internutbildning saknades.

Kurser ges inom regionen som tacker a och b malen, sk. Staben.
ST-utbildningen och placeringar skedde i samarbete med SU.
ST-internundervisning pa distans med Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1g/v.
Lastid erhalles i snitt 4 timmar per vecka.

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 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.

Tillgang till forskande kolleger som handledare och mojlighet att bli doktorand via
Goteborgs universitet och stka finansiering av arbetstid via SAS.

Utbildning erbjuds i Staben och alla ST-lakare ska gora ett vetenskapligt arbete samt
kvalitetsarbete. Av nuvarande ST-lakare har ingen genomfort kvalitetsarbetet annu.

Grona korset , intern sakerhetskontroll, bedrivs dagligen i team med bl.a. sjukskdterskor.

Journal Club saknas i Boras. Fa tillféllen finns da ST-lakarnas medicinska vetenskaplighet
kan bedémas.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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.



Ledarskapskompetens beddms via bl.a sjukskoterskor och vid 360 graders bedémning /
specialistkollegium.

ST-lakaren tréanar pa medicinskt ledarskap vid avdelningsarbete och vid MDK genom att
leda rond och ta ansvar for patienter vid MDK.

Mojlighet finns framover att att félja med chefer och vara med i en
avvikelsehanteringsgrupp.

Forelasningar ges lokalt inom akut onkologi, garna av ST-lakare, men bedéms ej. Mdjlighet
till undervisning av personal och handledning av yngre kollegor finns.

ST-lakarna har mojlighet att handleda lakarstudenter under randing pa Sahlgrenska,
struktur kring denna handledning med aterkoppling och bedémning saknas.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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 bedéms 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 mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

TR OORIRIRE &K

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard
De 2 handledare som saknar handledarutbildning ar anmalda till hostens

handledarutbildning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-10-28

Ansvarig féor genomférandet
Vederborande handledare

Datum fér uppféljning
Vid ST-kollegium december 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor

Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som
omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen.



Planerad atgard

De "aldre" ST-lakarnas IUP:er har uppdaterats med flikar for de delar som saknats i de
befintliga: handledning, instuderingstid, intern utbildning, atgardsplan och bedémningar.
Flikar for planering av vetenskapligt arbete och kvalitets- & forbattringsarbete. Det finns
aven en form av "checklista" for vilka amnen/avstamningar som ar [ampliga vid
handledarsamtalen och med vilken frekvens de bor dterkomma. Studierektor har enskilt
med varje ST-lakare samtalat om syfte och anvandning av dessa tillagg. Uppdatering skall
ske l6pande pa handledarsamtal och studierektor planerar in tid med ST-lakaren
regelbundet for avstamning av saval planering av kurser etc men aven att riktlinjer
efterlevs vad galler dokumentation av de andra "flikarna".

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-04-02

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
Vid handledarmoéte 2025-05-21

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Planerad atgard
Studierektorn ansvarar redan for att sammanstalla obligatoriska och relevanta kurser. Har
nu dven samordnat den interna utbildningsaktiviteten p& SAS, vilket utékats i omfattning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-04-02

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
Vid ST-kollegium december 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



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

Planerad atgard
Handledning schemalédggs 1 gdng/méanad da ST-lakaren ar placerad p& SAS. Diskussion har

forts med studierektor pa Sahlgrenska kring upplagg av handledning vid sidotjanstgoéring.
Overenskommet att handledare har pa SAS har samtal 2 ggr/termin och &ven
vidarebefordrat till chef pa mottagande klinik att det skall planeras in handledarsamtal 1
gang/manad de manader som man inte har kontakt med sin huvudhandledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Till h6st-schemat

Ansvarig for genomforandet
Handledare och ST-lakare

Datum fér uppféljning
Vid ST-kollegium december 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras (For ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Planerad atgard
Det har aven sedan tidigare funnits riktlinje pa 4 bedémningar/termin men det har inte

genomforts, foljts upp eller atgardats. Nu har handledare och studierektor tydligare krav
pa kontroll av att bedomningar gors, det skall upprattas atgardsplan om det inte gors.
Aven studierektor pd Sahlgrenska har informerats om att det maste ges utrymme fér detta
vid sidotjanstgoring. Da vi planerar for ytterligare intern utbildning (se punkt F) ges det
aven vid den dagen utrymme till sit-in da ST-lakaren ar schemaftri fran sidotjanstgoring.
Lokal studierektor i Boras skall ocksa vid de regelbundna traffarna med enskild ST 1
gang/termin ocksa sakerstalla att kopia av ST-lakarnas bedémningsformular sparas hos
studierektor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-04-02

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare

Datum fér uppféljning
Vid ST-kollegium december 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Beddmning av vetenskaplig kompetens har verkligen varit bristfallig. Vi har darfor beslutat

att utvidga den interna utbildningen pa plats pa SAS till 2 tillfillen/termin dar det ena
tillfallet viks till journal club tillsammans med nagon av vara docenter. Bedomning skall
goras vid varje tillfalle. Planeras och samordnas av studierektorn. Forsta traffen har agt
rum.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-04-02

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
Vid ST-kollegium december 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Intensifierad anstrangning for att ge ST-lakarna majlighet att utbilda. Under perioder pa

SAS minst 1 tillfalle med utbildning fér SSK/AT-lakare eller dragning av fall/info fran
konferens eller liknande. Forsta tillfallet ar inplanerat. Diskussion har aven kring detta forts
med studierektorn pa Sahlgrenska eftersom de har veckovisa fallpresentationer och
utbildning. Det ligger aven i deras intresse att dessa tillfallen tas tillvara for
kompetensbedomning, och pa sikt kommer ST-lakarna bli mer involverade i den
utbildningen ocksa.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-04-02

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
Vid ST-kollegium december 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Bedomning av handledning ar det vi haft svarast att identifiera bra mojligheter att

genomfora. Vi har dock alltid en underlakare pa mottagningen och vi planerar nu att ST-
lakare pa plats skall bli handledare at underlakaren. Pa sa vis kan man lata ST-lakare
handleda underlakaren och bedéma den insatsen. Det &r ocksa en langre period dar
handledare och Ovriga specialister har nara samarbete med bada parter och kan gora en
progressionsbedomning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Till h6st-schemat

Ansvarig for genomforandet
Lakarchef

Datum fér uppféljning
Vid ST-kollegium december 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



