EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

NU-sjukvarden Hud- och kénssjukdomar
Klinik Specialitet
2025-05-20 - 2025-05-21 Uddevalla
Datum Ort
SOSFS 2015:8
Lill-Marie Persson och Tove Kaldensj6 HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Engagerad vardenhetschef och ST-studierektor

Allsidig dermatologisk verksamhet

ST-lakarna har tillgang till specialistkompetent kollega vid alla mottagningspass
Samtliga ST-lékare far aka varje ar pa nationella ST-motet

Fina andamalsenliga lokaler

ST-ldkarna har tillgang till egen fysisk arbetsplats

Journal club finns

Regionala utbildningstillfallen 8 heldagar per ar

Handledartraffar ar schemalagda

ST-lakarna deltar inte i klinikens forbattrings- och kvalitetsarbete

Finns brister vad galler strukturerad aterkoppling pa handledning, undervisning och
kommunikation

Ingen strukturerad bedémning och aterkoppling pa medicinskt ledarskap

Engagera ST-lakarna i systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete
Intern kvalitetsgranskning (exv STINS)

Utnyttja tillfallen till beddmning av handledning och undervisning enligt kdnda
beddmningsmallar i 6kad omfattning

Identifiera situationer med medicinskt ledarskap och ge strukturerad aterkoppling
Koppla interna utbildningstillféllen till delmal

Langre randningar?



Hudkliniken Uddevalla sjukhus (NU-sjukvarden) har ett upptagningsomrade pa 270 000
invanare. 2024 hade kliniken 17000 vardkontakter varav ca 12000 var fysiska besok. Av
detta var 9300 lakarbesok (6vrigt sjukskdterskebesok). Kliniken férsoker optimera fléden
genom fler dterbesok till sjukskoterska. En eftermiddag per vecka har man
konsultmottagning for inneliggande patienter i Trollhdttan/NAL. Vid behov finns méjlighet
att lagga in patienter p& MAVA (geriatrisk medicinavdelning). 50% av vardkontakterna ar
hudtumaérer och man har som malsattning att atgarda sd mycket som moijligt vid forsta
bestket. Det kommer ca 50 remisser/dag dar 30% svaras ut direkt och ej leder till ett
mottagningsbesok. For narvarande pagar testperiod med taligenkanning (ca 40%).

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Hudkliniken Uddevalla har genomgatt en organisationsférandring for ca 1 ar sedan. Nu har
man en verksamhetschef gemensam for Hematologi, Infektion och Hud samt en
vardenhetschef med ansvar for lakare, sjukskoterskor och underskéterskor.

For narvarande finns 10 specialister, 5 ST-lakare och 2 vikarierande underlakare. En ST-
lakare och en specialist ar tjanstlediga. Pa kliniken arbetar dven 11 sjukskéterskor, 4
underskoterskor samt 5 sekreterare. En produktionsadministrativ sekreterare lagger
lakarschema. Fa av lakarna pa kliniken arbetar 100%. En av 6verldkarna ar disputerad i
Tyskland. En nyligen anstalld specialist med specialintresse for hudtumaorer undervisar de
nyanstallda ST-lakarna i hudkirurgi.

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 nddvandiga 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

2015 2021
Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga

kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Stora andamalsenliga lokaler dar allt som behovs for diagnostik och behandling finns.
Behandlingsavdelning med badkar och ljusboxar i nara anslutning till mottagningen.
Samtliga lakare har val utrustade arbetsrum. God tillgang till mottagningsrum och
administrativa expeditioner pa mottagningen. Pa samtliga rum kan man utféra lilla
kirurgin, men det finns dven mer dedikerade operationsrum. Bensarsstol saknas.

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



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda,
men enstaka undantag kan férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns Overgripande skriftliga riktlinjer for att genomféra ST-utbildning enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och malbeskrivning och SSDVs malbeskrivning.
Introduktionsprogram finns for nyanstallda lakare. Samtliga nyanstallda underlakare far en
handledare och har schemalagd handledning.

Under mottagningstid finns det alltid en specialistkompetent lakare tillganglig for fragor
och instruktioner. ST-lakarna deltar i konsult och dagjoursverksamhet och far i slutet av ST
ansvara for jourtelefon. Lastid 4 timmar/vecka samt handledning 1 timme/manad ar
schemalagt.

Samtliga ST-lakare har en individuell utbildningsplan (IUP) som revideras regelbundet och
vid behov.

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 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

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Samtliga ST-lakare har en specialistkompetent huvudhandledare som genomgatt
handledarutbildning for aktuell foreskrift. Schemalagd handledning 1 gang/manad.
Samtliga ST-lakare forvantas gora minst 8 bedomningar enligt kanda
bedoémningsinstrument per ar. ST-kollegium genomférs arligen. Vardenhetschefen har
medarbetarsamtal med ST-lakarna en gang per ar.

ST-lakarna deltar som handledare av randande allmdnmedicinare och AT-lakare och
bedoémning och aterkoppling pa deras handledning goérs i viss man.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)
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Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

D ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

D Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med malbeskrivningen. ST-
lakarna far delta pa samtliga regionala ST-dagar och ST-méten. P4 kliniken finns ett
valutrustat lattillgangligt bibliotek samt tillgang till vetenskaplig databas. ST-ldkarna
erbjudas ett delta pa en europeisk konferens och nationell konferens alternativt ga tva
icke-obligatoriska ST-kurser. Schemalagd tid for sjalvstudier och ST-lakarna erbjuds 4
veckors instuderingstid infor specialistexamen. Finns manga tillfallen med internutbildning,
ofta kopplade till delmalen. Varje vecka pa lakarmote ansvarar lakarna (enligt ett roterande
schema) for utbildningen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Samtliga ST-lakare genomfor ett vetenskapligt arbete och ett skriftligt kvalitetsarbete inom
ramen for sin ST, dven de ST-lakare som gor enligt 2021 foreskrift och malbeskrivning. ST-
lakarnas vetenskapliga arbeten har presenterats pa interna utbildningsdagar och
vetenskaplig sammankomst men ej publicerats i vetenskapliga tidskrifter.

Journal club halls var sjatte manad med stod av doktorandregistrerad kollega fran annan
klinik. Tillgang till FOUU enhet finns pa sjukhuset och méjlighet till forskning finns, men har
inte utnyttjats.

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.

D ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allméanna rad

[v]

ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

[v]

]
]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomfoérda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-Iakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

Enheten har regelbundna moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

@
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2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna pa kliniken handleder, leder och undervisar i stor omfattning men strukturerad
aterkoppling sker inte i tillracklig grad. Atgarder kréavs. Forbattringsarbete pa kliniken for att
identifiera dessa situationer har pabérjats och bedéomningsinstrument finns och ar kanda.

Under granskningen pdvisades 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-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 fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra 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 fortldpande och aterkoppling sker
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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 mdjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.
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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.

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

Planerad atgard

Vi ska anvanda mallen for kliniskt ledarskap/non technical skills som rekommenderas av ST
kansliet i NU-sjukvarden, se bifogad lank https://vgregion-
my.sharepoint.com/:b:/g/personal/marbo51_vgregion_se/EaOQdR_61DdFkvFp6jhhXHEB7kjuvA1bkSDOZCMV7IB
e=3acaJC Bedomningen ska ske av olika personalkategorier, sjukskoterska, underskoterska
eller lakare. Bedomningen ska ske en gang per manad, t.ex. vid jourmottagning, gemensam
operationsmottagning med start i september 2025. Strukturerad aterkopplingen ska ske i
direkt anslutning till beddmningen samt anvandas som diskussionsunderlag vid
nastkommande handledarsamtal. Planerade och genomférda bedémningar ska
dokumenteras fortlopande i IUP. | samband med den arliga revideringen av IUP med
handledare och studierektor ska sarskilt fokus laggas pa kliniskt ledarskap Vi ska ha en
genomgang av mallen vid kommande APT (21/8 2025) sa att den blir kdnd och forstaelig for
samtlig personal. Studierektor, Jenny Alm Dahlgren informerar ST ldkare och handledare
om ovanstdende handlingsplan och ansvarar for att atgarden blir genomférd, i samband
med specialistkollegium januari 2026. Uppféljning sker i samband med |6nesamtal under
varen 2026.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Atgarden startar i september men behéver implementeras under hésten for att sékerstalla
att arbetssattet fortgar. 260131

Ansvarig for genomforandet
Jenny Alm Dahlgren

Datum for uppfoljning
260430

Ansvarig for uppfoljningen
Marie Boéthius



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

Planerad atgard

Vi ska anvanda mallen, Aterkoppling till ST-lakare efter muntlig presentation, se bifogad
lank, https://vgregion-
my.sharepoint.com/:b:/g/personal/marbo51_vgregion_se/Ea2yEcEPbTxCuX44qnfDbWwBIKZ7ffTatU3xYHSZSzsPi
e=8Zw604 En gang per termin ska varje ST ldkare genomfora intern undervisning i form av
en muntlig presentation vid ldkarméte och aterkoppling ges i anslutning till presentationen.
Detta inplaneras enl. ett roterande schema terminsvis. Tva-tre ganger under ST tiden ska
ST lakaren bedriva extern undervisning i storre forum t.ex. AT utbildning, regional ST
utbildning for andra specialiteter, Vastsvenska dermatologiméte, Medicinskt
forum/sjukhusgemensam utbildning. ST lakaren far stod av specialist i forberedandet av
presentationen. Strukturerad aterkoppling ges av specialist enl. ovanstaende mall och vid
AT utbildningen ges aven aterkoppling ifran AT-lakarna. Uppféljning sker ocksa vid
handledarsamtal. Planerade och genomférda undervisningstillfallen och bedémningar ska
dokumenteras fortldpande i IUP. Studierektor, Jenny Alm Dahlgren informerar ST ldkare
och handledare om ovanstaende handlingsplan och ansvarar for att atgarden blir
genomférd, i samband med specialistkollegium januari 2026. Uppféljning sker i samband
med l6nesamtal under varen 2026.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Atgarden startar i september men behéver implementeras under hésten for att sékerstalla

att arbetssattet fortgar. 260131

Ansvarig for genomforandet
Jenny Alm Dahlgren

Datum for uppfoljning
260430

Ansvarig for uppféljningen
Marie Boéthius



