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Bra utbildningsklimat.

Engagerade studierektorer och chef som arbetar aktivt for en valfungerande ST-
utbildning.

Heltackande verksamhet som mojliggér maluppfyllelse.

Manga specialister som &r intresserade av att ge handledning och aterkoppling.
Fint valkomstbrev med introduktionsprogram har nyligen upprattats.

Samtliga ST-lakare har ett nyligen upprattat IUP enligt nationell mall.

Etablerad anvandning av bedémningsverktyg och specialistkollegium.

Mycket bra dvergripande struktur och skriftliga riktlinjer for ST pa SUS.
Valfungerande Journal Club.

Regelbunden internutbildning, som dven inbegriper icke medicinska amnen som till
exempel "Det svara samtalet".

Torsdagsmoten for diskussion kring svara patientfall med etiska aspekter.

Tydlig riktlinje for hur man blir neonatolog pa SUS saknas.

Varierande kunskap om hur ST-utbildningen ar upplagd hos olika handledare.
Varierande implementering av introduktionsprogrammet.

IUP &r inte allmant kant av alla handledare.

Ibland besvarligt for verlakarna att fa till handledning och aterkoppling pa neo-IVA da
de upplever att det ar svart att fa tillracklig kontinuitet pa avdelningen.



Utarbeta tydligare riktlinjer om hur man blir neonatolog pa SUS. Antigen i IUP eller
som enskilt dokument pa hemsidan.

Fortsatta utveckla IUP, 6ka anvandningen och synliggéra dokumentet for bade
huvudhandledare och kliniska handledare.

Fortsatta utveckla regelbundna traffar for enbart handledare.

Utoka antalet bedomningar av avdelningsarbete, akuta situationer och svara samtal
dar aven sjukskdterskor och barnskéterskor bor involveras.

Utdka antalet tillfallen dar ST-lakarna ges mdjlighet att handleda och undervisa andra
personalkategorier alternativt ST-pediatrik eller Idkarstudenter. ST-lakarna bor ocksa
fa aterkoppling pa ovanstaende av deltagarna.

Omvandla valkomstbrev till introduktionsprogram som gors lattatkomligt pa
hemsidan.

Checklista infor nattjour kan inkluderas i introduktionsprogram.

Mer struktur och 6kad frekvens av utbildning i praktiska moment, till exempel
intubation, katetersattning och thoraxdran.

Den teoretiska interna utbildningen kan kompletteras med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

IUP kan kompletteras med planering 6ver ST-lakarens sjalvstudier.



Kliniken Neonatal SUS i Lund och Malmo Bestar av tre avdelningar med sammanlagt 32
vardplatser. 8 IVA- och 6 IMV-platser i Lund och 18 IMV-platser i Malm®. Till kliniken &r
ocksa knuten en omfattande neonatal hemvard och mottagning. | Lund bedrivs
intensivvard for alla nyfédda barn i Sodra sjukvardsregionen samt neonatalvard for de som
tillhér Lunds upptagningsomrade, med ett forlossningstal pa ca 3500 barn per ar. | Malmd
bedrivs neonatalvard for barn fodda fran v 28+0, med ett forlossningstal pa ca 5500 barn
per ar. Pa kliniken arbetar 25 specialister varav sex ar disputerade och sju stycken &r ST-
ldkare. Tva av dessa har sin hemmaklinik i Karlskrona och en i Vaxjo, resten hor till den
egna kliniken.

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 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 kréavs.



Handledartraffar har nyligen pabérjats och planeringen ar att dessa ska hallas minst en
gang per termin.

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

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.



Lokalerna ar 6verlag adekvata. Ett undantag utgér barnborden pa forlossningen i Lund,
som ar underdimensionerade. Det finns heller inget separat barnrum for
omhandertagande av sjuka nyfodda barn pa forlossningen.

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, méten 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Verksamheten saknar skriftlig riktlinje for hur malbeskrivningen ska uttolkas. Detta beror
delvis pa att det inte finns motsvarande riktlinje fran Svenska Neonatalféreningen. Varje
Idkare har ett nyligen upprattat IUP enligt nationell mall. Dock saknas fortfarande en
riktlinje avseende hur malbeskrivningen ska uppnas i praktiken pa SUS. IUP har annu inte
hunnit att bli uppdaterade da de &r nya. Ett fint introduktionsbrev upprattades i januari
2025. Det har dock inte kommit nuvarande ST-lakare till del.

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 tjanstgoéringens 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

]

]
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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

]
]
]

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 kompetensbeddmningarna.

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
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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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna far kontinuerlig handledning och bedémning av kompetensutveckling. Man har

nu borjat anvanda ST-lakarnas nyupprattade IUP for detta andamal. ST-lakarnas

sidoutbildning foljs inte upp regelbundet.

Foreskrift

]
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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 tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen fér 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)

Allmanna rad

]
]
]

NEN

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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvands fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

[ ]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Gradering

O

O,
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

IUP saknar planerade interna utbildningsaktiviteter och planerad tid for sjalvstudier. Den

teoretiska interna utbildningen saknar koppling till Socialstyrelsens delmal.

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:

]
]

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

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

Allmanna rad

[ ]
]
[ ]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.



Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna har under sin bas-ST i Pediatrik genomfort vetenskapligt arbete och
kvalitetsarbete. ST-ldkarna bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information genom regelbundet deltagande i Journal Clubs.

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.

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
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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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarens kompetens i undervisning och handledning beddms inte fortldpande. Detta
delmal har dock genomférts under bas-ST i Pediatrik. Det &r dock énskvart med fortsatt
bedoémning och aterkoppling under neo-ST.

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

]
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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 fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

]
]
]

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 r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler 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

Nytt fortydligande dokument hur man blir neonatolog pa SUS har tagits fram. Detta
dokument i kombination med en uppdaterad mall for IUP sakerstaller att det ar tydligt for
alla hur specialisttjanstgoringen ar upplagd pa SUS och hur ST-ldkaren nar delmalen. Vi
anvander mallen for IUP fran Svenska Neonatalféreningen. Dessa 2 dokument kommer att
presenteras pa ST-APT och handledarméte i maj 2025. | september 2025 kommer
dokumenten att visas pa nytt under ett APT for hela lakargruppen sa att vi kan sakerstalla
att alla kanner till dokumenten och jobbar utifran dem. Forslaget ar framtaget tillsammans
med ST-lakare Linn Franngard, ST-handledare Veronika Frimmel, studierektorer Lene
Odegéarden Richter och Elisabeth Book samt sektionschef Kristbjérg Sveinsdottir.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-09-30

Ansvarig for genomforandet
Elisabeth Book och Lene Odegarden Richter (ST-rektor)

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Kristbjorg Sveinsdottir (sektionschef)

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Klinikens ST-lakare har under hosten 2024 och vintern 2025 skapat sina IUP. De hade

darfor inte hunnit revideras innan SPUR-inspektionen. Pa klinikens ST-APT i maj har vi gatt
genom deras IUP pa nytt och pratat om hur de ska anvandas, uppdateras och revideras.
Detta kommer nu att ske vid allas nasta handledartraff. Vi har ocksa haft en genomgang
med alla handledare hur IUP ar upplagd och hur den ar tankt att anvandas. Enligt riktlinjer
pa SUS ska ST-ldkarnas IUP revideras minst 2 ggr per ar med handledaren och 1 gang med
studierektorn vilket vi nu kommer att géra framéver. Vi har ocksa lagt en plan med var chef
att genomgang av ST-lakarnas IUP ska inga pa det arliga medarbetarsamtalet som halls pa
hosten varje ar. Forslaget ar framtaget tillsammans med ST-lakare Linn Franngard, ST-
handledare Veronika Frimmel, studierektorer Lene Odegarden Richter och Elisabeth Book
samt sektionschef Kristbjorg Sveinsdottir.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-31

Ansvarig for genomforandet
Elisabeth Book och Lene Odegarden Richter

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Kristbjorg Sveinsdottir

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



Planerad atgard
ST-lakarens kompetens i undervisning ar nu inlagd i IUP for att sakerstalla att denna

bedoms och aterkopplas vid varje handledarméte. Vi har ocksa pratat om det pa ST-APT
och pa handledarmote i maj 2025. Genom att synliggora detta i IUP tror vi att
bedomningarna kommer att ske kontinuerligt. Vi har ocksa planerat for att aterkommande
ha en vecka varje termin med fokus pa aterkoppling och bedémning pa kliniken (utéver
kontinuerlig aterkoppling och bedomning). Forsta veckan blir hosten 2025. Fokus kommer
att ligga pa att ST-lakarna ska fa bedomningar pa avdelningarna dar de jobbar den veckan,
och att det da gors bedémningar av bade praktiska moment men dven rondarbete och
undervisning. Vi har ocksa infort att ST-lakaren ska fa skriftlig aterkoppling efter journal
club, fallpresentation pa kliniken, neo-information till blivande féraldrar och eventuell
undervisning pa lakarprogrammet. Forslaget ar framtaget tillsammans med ST-lékare Linn
Franngérd, ST-handledare Veronika Frimmel, studierektorer Lene Odegarden Richter och
Elisabeth Book samt sektionschef Kristbjorg Sveinsdottir.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-10-31

Ansvarig for genomforandet
Elisabeth Book och Lene Odegarden Richter (studierektorer)

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Elisabeth Book och Lene Odegarden Richter

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



Planerad atgard
ST-lakarens kompetens i handledning och ledarskap ar nu inlagd i IUP for att sakerstalla att

denna bedoéms och aterkopplas vid varje handledarméte. Vi har ocksa pratat om det pa ST-
APT och pa handledarmote i maj 2025. Genom att synliggora detta i IUP tror vi att
bedomningarna kommer att ske kontinuerligt. Vi har ocksa planerat for att aterkommande
ha en vecka varje termin med fokus pa aterkoppling och bedémning pa kliniken (utéver
vanlig aterkoppling). Forsta veckan blir hosten 2025. Fokus kommer att ligga pa att ST-
lakarna ska fa bedomningar pa avdelningarna dar de jobbar den veckan, och att det da
gors bedémningar av bade praktiska moment, men aven ledarskap och handledning. ST
lakarna kommer att fa ta ett stérre ansvar for handledning av randande kollegor fran ST
pediatrik, obstetrik och narkos som kommer till var klinik. Den ST neo som &r placerad pa
avdelningen under veckan kommer att fa ansvar for handledning av den randande
kollegan som finns pa plats samma vecka. Detta galler saval rondarbete som praktiska
fardigheter och man ska minst ett ostort tillfalle med handledning under den veckan. De
bereds mojlighet att ha "handledning under handledning" med skriftlig aterkoppling fran
en annan kollega. Forslaget ar framtaget tillsammans med ST-lakare Linn Franngard, ST-
handledare Veronika Frimmel, studierektorer Lene Odegarden Richter och Elisabeth Book
samt sektionschef Kristbjorg Sveinsdottir.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-10-31

Ansvarig féor genomférandet
Elisabeth Book och Lene Odegdarden Richter (studierektorer)

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppfoljningen
Elisabeth Book och Lene Odegérden Richter



