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Tycker om varandra, har roligt pa jobbet, mdna om varandra.
Bra och bred utbildning till urolog.

ST-gala.

Mycket god, trygg och tillganglig daglig handledning.

Manga diskussionsforum.

God tillgang till operation.

Tydligt att SPUR-inspektion av kirurgkliniken givit forbattringar i strukturen pa
utbildningen.

Latt att ta upp fel som begatts och da lara av dessa.

Svarigheter att f& adekvat tid samt inspiration till vetenskapligt arbete.
Handledning i kommunikation infor exempelvis svara samtal.

Aterkoppling efter presentationer, avdelningsarbete, utbildningar och handledning
brister.

Overgripande studierektor har handledartréffar for fortbildning fér handledarna,
vilket inte utnyttjats.

Samjour med ortopedi, 6gon, éron.

Endast 3 specialistkollegium/5 ar. Bor 6kas till arliga.

Bra grundstruktur har skapats - behover fa faste i verksamheten.

Utnyttja rond, forelasningar, journal clubs och handledarsituationer fér bedomning
och aterkoppling.

Uppmuntra vetenskapligt arbete tidigt med avsatt tid samt "idélada".
Hall i schemalaggningen med avsatt studietid samt handledartid.

Uppmuntra instudering enligt utbildningsbok infér handledningstid samt
onsdagsmoten.

Samverka med studierektorer i regionen for fler regionala ST-dagar.



Den urologiska verksamheten ar en sektion under kirurgkliniken. Verksamhet bedrivs i
huvudsak i Vastervik, med operationer mandag - torsdag, allman urologisk mottagning
finns dagligen inklusive ESVL samt steriliseringar och cirkumcisioner i lokalbedévning efter
behov. Urodynamik genomfors av sjukskoterska pa mottagningen och tolkas av
bestallande lakare. Lakarna fran Vastervik pendlar pa arbetstid till Oskarshamn for
mottagning en dag per vecka samt operation en dag per vecka. Bred urologisk verksamhet,
inklusive enklare barnurologi bedrivs, vilket ger forutsattningar for en god ST-utbildning.
For hogspecialiserad vard arrangeras randning vid universitetssjukhus déar val fungerande
samarbete finns. Intern "SPUR" eller motsvarande har inte anvants.

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.



Det arbetar 4 6verlakare, 2 specialistlakare och 3 ST-lakare inom urologsektionen pa
kirurgiska kliniken. Pa kirurgiska sektionen finns en docent samt doktorand.
Verksamhetschefen ar 6verlakare i kirurgi. Urologen har en separat studierektor.
Overgripande studierektor erbjuder vidareutbildning fér handledare. Detta har inte
utnyttjats. Vi uppmuntrar till att man tar vara pa dessa tillfallen nar de erbjuds minst
arligen.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nddvéndiga instruktioner.
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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.

Moderna lokaler med mottagning, avdelning och operation pa kort avstand fran varandra.
Mottagning och operation har adekvat utrustning for urologisk verksamhet. ESVL-maskinen
ar belagen pa mottagningen. Har finns aven ett polop-rum. Kirurgkliniken har tva
avdelningar dar urologen har platser pa avdelning 1 tillsammans med traumakirurgi,
karlkirurgi samt endokrinkirurgi. Lakarexpeditioner finns, delas ibland av tva personer, men
ingen trangsel. God tillgang till jourrum. KTC har utrustning for laparoskopitraning. God
tillgang till digitalt bibliotek. Métesrum finns med adekvat digital uppkoppling for t.ex.
regional MDK.

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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

I:I 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.



Bra mall for IUP som tacker utbildningsmalen inklusive separat lista 6ver operationsmal.
Alla ST-lakare har en handledare och har med denne upprattat en IUP inom sex manader
fran anstallning. Denna uppdateras regelbundet med handledare. Vid behov har sarskilda
insatser gjorts for att hjalpa ST-lakaren att uppna sina mal. Alla far genomféra A+B+C-
kurser. Introduktionsprogram finns. Jourtjanstgoringen ar en samjour mellan kirurgi,
urologi, ortopedi, 6gon samt dron. En forbattring hade varit att separera ortopedi, 6gon
och dronjouren fran jour i kirurgi och urologi. Mdngden jourtjanstgoring ar i dverkant av
rekommenderad mangd for att ha mojlighet att tillgodogéra sig urologiska mal under
utbildningstiden.

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 tjanstgéringens 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

]

]

]

]
]

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

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 krévs.



Alla ST har en huvudansvarig handledare. Handledningen ar inplanerad i schemat.
Foljsamhet till detta bor fortsatt uppmuntras. ST-kollegium genomfors arligen, men alla ST-
lakare diskuteras inte vid alla tillfédllen. Rekommendationen ar arliga bedémningar.
Kollegiet genomfors tillsammans med kirurgkliniken, vilket ger ett brett
bedémningsunderlag. 360 genomfors. Bedomning och aterkoppling efter kirurgiska
ingrepp genomfors regelbundet, mindre andel sit-in/mini-CEX, CBD genomfors. ST-lakaren
har goda mojligheter att utbilda och handleda, men far inte aterkoppling pa detta. Alla
handledare har relativt nyligen gatt adekvat handledarutbildning. Tillgang till klinisk
vardaglig handledning ar mycket god. Handledning dokumenteras. Vi uppmuntrar
verksamhetschefen att ta del av IUP och bedémningar vid medarbetarsamtal.
Sidoutbildning har féljts upp i varierande grad. Uppmuntrar systematiserad kontakt mellan
huvudhandledare och klinik dar ST-lakaren randutbildar sig.

Foreskrift

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

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

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

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Internutbildning finns pa plats och inldsningstid. Externa obligatoriska kurser far ST-lak aka
pa utan problem, lite svarare med extrakurser dar ekonomi satter stopp. Alla A+B+C-kurser
genomfdrs. Skriftlig rutin finns for internutbildning, externa kurser och studietid dven om
det inte ligger just i IUP. Viktigt att halla i sa att studietiden inte forsvinner i produktion.
Rekommenderas att uppmuntra till att genomféra EBU-examen. Journal Club, MoM,
veckomote genomfors regelbundet dar ST-lakaren har maojlighet att presentera artiklar, fall,
etiska problem mm. Amnen p& veckométet skulle kunna kopplas till utbildningsboken och
darmed mal for inlasning. Dagliga morgonmoten med méjlighet for diskussion kring
inneliggande patienter samt mottagningsfall vid behov. Uppmuntrar kontakt med 6vriga
studierektorer i regionen for samordning kring ST-utbildningsdagar.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Alla erbjuds kursen i forskningsmetodik. Ingen vetenskaplig tradition pa kliniken. Ofta sen
start i slutet av ST av vetenskapliga arbetet. Svart att hitta &mne att fokusera pa. Onskvart
med mer stod och uppmuntran i detta. Dessutom varit knepigt fa ut tiden for
genomforande. Foreslar att man redan tidigt i utbildningen lagger in tid for uppstart och
sen regelbundet under ST, samt en "idélada" for forskningsprojekt lampliga for ST. Nar
vetenskapligt arbete ar gjort presenteras det pa en arligt aterkommande
sjukhusgemensam ST-gala. Journal Clubs finns ffa ihop med kirurgkliniken. Ofta bra
diskussioner, men uppmuntras till systematisk aterkoppling efter presentation ocksa. FoU-
enhet finns och via den mgjlighet for doktorandutbildning vid universitetssjukhus. Kravs
starkt eget initiativ.

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



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

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

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

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

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&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.



Fortlopande bedémning och aterkoppling inom ledarskap, kommunikation, undervisning
och handledning genomfors ej. Tacks dock till viss del av 360 samt ST-kollegium. Méjlighet
att genomfora detta finns vid rondarbete, arbete pa akuten, undervisning for personal/AT-
lakare och ar underutnyttjat. Behov finns for forberedelse och kommunikation kring
kommunikativ kompetens infor svara samtal.

Reflektionsgrupp motsvarande Balintgrupp finns pa sjukhuset, men inte varit sa
inbjudande till I1akargruppen. Dock finns gott stod i kollegiet nar pafrestande situationer
uppkommer.

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

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 genomfdra undervisning.

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

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

Allmanna rad

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

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



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och 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 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.

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer.

Planerad atgard
Vi har podngterat for hela kliniken inklusive schemalaggare att varje ST-lakare har 10

veckor till sitt férfogande for sitt skriftliga individuella arbete. Dessa 10 veckor kommer att
planeras in redan fran ar 2 pa ST eller sa fort ST-ldkaren har gatt kursen i
forskningsmetodik for mojliggora en tidig projektstart. Vi har redan etablerat en idébank
for framtida projekt som kan genomféras och kommer kontinuerligt att uppdateras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-08-01

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor John Hartell och VC Jeanette Berg

Datum fér uppfoljning
2025-12-01

Ansvarig for uppfoljningen
John Hartell

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard
Handledare eller annan specialist uppmanas ge feedback via upparbetade formular (och

muntligt) i vardagliga situationer, t.ex. efter patientmdoten, ronder och brytpunktssamtal.
Formularen ska finnas utplacerade dar sadana situationer uppstar som avdelning och
mottagning. Fortsatta med 360 graders bedémningar for att lyfta olika arbetskategoriers
upplevelse av ST-lakarens kommunikativa kompetens. Vid ST-kollegium lyfts kommunikativ
kompetens som ett specifikt diskussionsomrade. Det ar aven infért en punkt om
kommunikativ kompetens i IUP under saker att diskutera vid handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-09-01

Ansvarig for genomforandet
John Hartell och VC Jeanette Berg

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppféljningen
John Hartell

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



Planerad atgard
ST-lakaren ska fortsatta vara foredragande vid sektionens onsdagsutbildningar. Efter varje

tillfalle ska de 6vriga deltagarna ge strukturerad feedback. ST-lakaren ansvarar ocksa for
utbildningstillfallen riktade till AT-lakare samt avdelnings-/mottagningspersonal.
Handledare eller annan specialist ska narvara vid minst ett undervisningstillfélle per ar och
ge strukturerad aterkoppling. ST-lakaren uppmuntras fora en loggbok ver
undervisningstillfallen. Det ar aven infort en punkt om undervisning i IUP under saker att
diskutera vid handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-08-01

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor John Hartell

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppféljningen
John Hartell

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



Planerad atgard
ST-lakaren ska dokumentera handledningstillfallen med exempelvis med AT-lakare eller

lakarstudent och ta med sig dessa reflektioner vid sitt eget handledarsamtal. Sarskilt
utmanande samtal kan diskuteras. En handledare eller annan specialist observerar och
aterkopplar pa handledningssituationen (vid minst ett tillfalle/ar). Punkt om handlednings
kompetens laggs till i IUP och tas upp vid handledarsamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-09-01

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor John Hartell

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppféljningen
John Hartell



