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Hog kompetens hos fardiga specialister som ar en férutsattning for att kunna ge
utbildning pa alla nivaer. Kollegialt klimat dar handledning och aterkoppling prioriteras
aven vid utmanande bemanningssituationer.

Mycket kompetenta och sjalvstandiga ST lakare som tar stort ansvar for sin
kompetensutveckling.

Kollegialt klimat dar handledning och aterkoppling prioriteras dven vid utmanande
bemanningssituationer.

Handledare ar mdna om att ge en bra utbildning och har manga aterkopplingar. De
har sdledes en relativ bra koll ST-ldkarnas kompetensutveckling.

ST ldkarna ar val fortrogna med det europeiska utbildningsméjligheterna och diplom.

Arbete med simulator gor introduktionen till det interventionella arbetet battre och
sakrare.

Auskultationer pa andra enheter férekommer under ST utbildningen.

Mojligheter till individualiseringar av neuroutbildningen efter olika
kompetensomraden inom neurradiologispecialiteten erbjuds.

ST-lakarna har redan en specialitet sa de kan dven utvardera manga a och b delmal
hos kollegor.

Det finns beddmningsmallar for flera olika situationer och dessa riktas mot olika
delmal. De anvands i relativt stor utstrackning dven om det inte alltid ar helt tydligt
vilket delmal de riktar sig mot.

Det finns en vilja att uppfylla ST-ldkarnas 6nskemal om mindre justeringar i
schemalaggning.



Otydligt hur placeringarna hanger samman med malbeskrivningen vilket gor det svart
att forsta nar man skall lara sig vad pa Level IIl.

Aktiviteter av forsknings, undervisnings verksamhetsutvecklingskaraktar forekommer
men det ar oklart hur de planares och f6ljs upp for att na de a, b och c-mal som ar
kopplade till dessa. | malbeskrivningarna finns specifika delmal inom a, b och ¢ mal.

Summation av progressionsbedémning sker efter halva tiden och vid slutet. Detta kan
vara for sallan for att fungera som vagledning for utvecklingen. Om man jamfér med
den allméanradiologiska utbildningen sa sker det dar 2 ganger under 5 manader.

Det finns stora mojligheter att ge dterkoppling pa hur ST lakarna undervisar som inte
sker. Detta kan goras av annan pedagogiskt utbildad medarbetare/person. Det dligger
ST-lakaren att ta dessa initiativ

Introduktionen till neuroradiologin ar mycket kortfattad.

Tydligare koppling emellan tjanstgoringsperioder och nér olika delmal kan vara
slutférda.

Utnyttja undervisning och handledning som tillfallen att ge aterkoppling pa hur ST
lakarna utfor dessa arbetsuppgifter.

Uppfoljing av vetenskapligt arbete och forhaliningssatt inom neruoradiologi.
Vidareutbildning/uppdatering av handledare med arliga sammankomster.

Det finns en god uppsattning verktyg for beddmning - det ar dock inte alltid tydligt
vilket/vilka delmal som de enskilda mallar syftar till.



Verksamheten har ett brett patientunderlag, och det finns ddrmed inga formella krav pa
sidotjanstgoring inom radiologi. Det finns den kompetens och organisation som behovs for
att bedriva neuroradiologisk specialistutbildning. Region Skane har bestammelser for hur
ST skall bedrivas enligt SOFS 2015. Men kliniken har inte utformat nagra skriftliga rutiner
om hur och nér olika delmal nds under neuroradiologiutbildningen. Det finns mojlighet till
individualisering inom den neuroradiologiska specialiteten. Det ror sig om en
grenspecialitet sd samtliga ST-lakare har redan en specialitet vilket gér att man kan uppfylla
en del av Socialstyrelsens a och b delmal. Den Europeiska malbeskrivningen level IlI
beskriver ocksd mal inom a och b delmal specifika fér neuroradiologi. Det framgdr inte hur
dessa mal planeras och foljs upp vare sig i individuellubildningsplan eller skriftliga riktlinjer.

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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.



Kompetensen ar hog och bred inom alla radiologins kunskapsomraden. Samtliga
specialister har handledarutbildning. Avdelningen kannetecknas av ett gott kollegialt
samarbetsklimat och bra instruktorsarbete vid inldrning av ny kompetens och férmagor.
Specialister tar sig tid till aterkoppling, handledning och instruktion. Handledarméten ar
ofta schemalagda och ar regelbundna. Aterkommande handledarutbildning saknas men
finns planerad under innevarande ar.

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.

Allmanna 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 mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D 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.

Lokalerna ar andamalsenliga och det finns arbetsplatser for saval granskning som
individuellt arbete. ST ldkarna har inte eget skrivbord men tillgang till arbetsplats och dator.
Utrustningen har hog kvalitet och det finns en stor bredd i typer av utrustning och metoder
som gar att utfora pa dem. Saledes finns en stor mojlighet att lara sig alla typer av
radiologiska undersokningar och behandlingar. Méjligheter till att éva pa simulator finns
som underlattar introduktionen till det interventionella arbetet.

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 innebér 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.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod 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.



Verksamheten tillhandahaller inte skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas,
samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Verksamheten tillhandahaller ett
ramschema avseende olika placeringars langd.

Introduktionen brister vid vissa tillfallen och bér sékerstallas. Riktlinjer for introduktionen
ar mycket kortfattad.

Samtliga ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som foljs och revideras regelbundet.

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 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
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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

]
]
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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

]
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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
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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.



Handledare finns och arbetar nara sina ST lakare. Da malbeskrivningen inte ar tydlig
forsvaras handledarens bedémning av om malen nas och om vissa omraden kraver extra
tid. Huvudhandledaren foljer kontinuerligt ST-lakarens kompetensutveckling.

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 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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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

[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.



ST lakarna ar val fortrogna med det europeiska utbildningssystemet och de
kursmojligheter som det erbjuder. Verksamheten méjliggdr deltagande i dessa. Det finns
aven i vrigt god tillgang till elektroniska och andra utbildnings resurser. Regelbunden
internutbildning pa kliniken finns. Aven auskultationer pa andra kliniker férekommer och
uppskattas.

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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns goda mojligheter att genomféra de arbeten som kravs, och det finns lokala kurser
for de delmal som kraver detta. Vetenskapligt forhallningssatt bedéms i samband med
tydligt riktade vetenskapliga aktiviteter och i samband med ST-kollegium. ST-lakarens
vetenskapliga kompetensutveckling i den kliniska vardagen sker. Som exempel néamns att
vid inférande av nya metoder skickas ofta vetenskapliga artiklar ut och diskuteras.

Specifika fragor fran ST-lakare om specifika metoder besvaras ofta inklusive en
litteraturhanvisning. Flera ST-lakare ingar i doktorrandprogram

Foreskrift

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

D 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.

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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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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 moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.



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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Verksamheten lutar sig mot att ST-lakarna sedan tidigare ar specialister i radiologi, vilket
innebar att man tidigare genomgatt kurser och bedémts avseende sin kompetens. Enheten
saknar rutiner och metoder for strukturerad bedémning och aterkoppling av dessa
kompetenser géllande klinisk tjanstgoéring inom grenspecialiteten. Det finns praktiska mal
och forhallningssatt i Level lll malbeskrivningen inom ledarskaps kompetens och
kommunikativ kompetens som férekommer men har inte alltid identifieras som en
utbildningsdel. De borde definieras som mal och féljas upp. ST-lakarna undervisar i
Neuroradiologi pa BraC kurserna men far ingen fortldépande och kontinuerlig aterkoppling.

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



Foreskrift
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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.

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

Allménna rad

L]
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ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
@

O

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

Vi kommer att ta fram skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen European Training
Curriculum for Radiology for level 2 och 3 ska uttolkas och malen ska pa ett tydligare satt
avspeglas i olika delar av tjanstgoéringens upplagg och den individuella
utvecklingsprogrammet (IUP). | samband med detta kommer ocksa IUPn att uppdateras for
att battre avspegla malbeskrivningen. Introduktionen som tidigare gjordes huvudsakligen
muntligt skall kompletteras med ett dokument dér de viktigaste punkterna framgar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-11-30

Ansvarig for genomforandet
Studierektor, sektionschef i dialog med handledare och ST-lakare

Datum fér uppféljning
2026-02-28

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och sektionschef

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



Planerad atgard
De planerade atgarderna med ett fortydligande av malbeskrivningen och uppdatering av

IUP gor det lattare for handledare att kunna bedéma kompetensutvecklingen i relation till
malen. Foérutom arligt minimum av 6 skriftliga bedomningar enl befintliga mallar ska
specialistkollegium genomforas vid tva tillfallen istallet for ett, efter 12 manader och efter
24 manader.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-11-30

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och sektionschef

Datum fér uppféljning
2026-02-28

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och sektionschef

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



Planerad atgard
ST lakarna i neuroradiologi forvantas redan idag vara ansvariga for undervisning av ST

lakare i medicinsk radiologi. Det finns ett befintligt upplagg dar varje organspecialitet har
ett kurspaket som aterkommer med 2 ars intervall kallat BraC. Det ska klargoras att
planering och genomférande av detta ar en del av ST-utbildningen och momentet foras in i
IUP och genomférandet utvarderas med modifierad variant av befintliga
utvarderingsmallar med avseende pa ledarskapskompetens, kommunikativ kompetens och
undervisningskompetens. Varje vecka finns idag ett internt forelasningstillfalle pa
sektionen dar ST-lakare ar ansvarig for programmet. Ansvaret kan roteras mellan ST-
lakarna och momentet ska tydliggoras i uppdaterad IUP som del i ST. ST lakarna férvantas
ocksa aktivt delta med eget forelasningsbidrag vid nagra tillfallen under ST. Momentet kan
utvarderas av handledare och detta dokumenteras i IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-11-30

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och sektionschef

Datum fér uppféljning
2026-02-28

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och sektionschef

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Redan idag finns ett moment dar man infor specialistkollgium ska genomféra en 360-

graders utvardering dar ST-lakaren bland annat gor en sjalvskattning av hur man fungerar
med avseende pa ledarskap och multiprofessionellt samarbete. Detta jamfors med en
motsvarande bedémning gjord av ett urval av bedémare fran andra yrkeskategorier.
Tillsammans med planerat moment med ytterligare ett specialistkollegium kommer detta
att gora att kompetenserna blir val belysta vid tva tillfallen. Uppdateringen av IUP kommer
aven att inkludera punkt dar handledaren uppmanas till att via informella vagar bilda sig en
uppfattning om hur ST-lakaren fungerar aven i denna aspekt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-11-30

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och sektionschef

Datum fér uppféljning
2026-02-28

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och sektionschef

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

Planerad atgard
Se under punkt avseende ledarskapskompetens.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-11-30

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och sektionschef

Datum fér uppfoljning
2026-02-28

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor och sektionschef



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

Planerad atgard
ST-lakarna i neuroradiologi tar idag ett stort ansvar for handledningen av ST-lakare i

medicinsk radiologi och av randande ST-lakare fran andra specialiteter. Seniora kollegor
finns i allmanhet i narheten och momentet kan utvarderas med modifierad variant av
befintliga utvarderingsmall. Momentet ska fortydligas i uppdaterad version av IUP och
inkluderas som en del av de obligatoriska skriftliga bedomningarna som ska lamnas in
varje ar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-11-30

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och sektionschef

Datum fér uppféljning
2026-02-28

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och sektionschef



