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Bred exponering for oselekterade patienter 6ver hela det neurologiska omradet.
Fordelaktig kvot specialister/ ST-lakare

ST-lakarna upplever goda mojligheter att radfraga seniora kollegor i den kliniska
vardagen

Det finns en engagerad studierektor med stdd av verksamhetschef
Tydligt schemalagd regelbunden handledning.

Sjalvstudietid som planeras i schemat.

Hog arbetsbelastning under en period har medfért plétsliga och oférutsedda
schemajusteringar som paverkar utbildningsklimatet negativt.

ST-ldkarna saknar tillgang till en egen arbetsplats for ostort arbete.

Styrdokument avseende tjanstgoringens upplagg med koppling till malbeskrivningen
ar inte kanda och anvanda.

Det individuella utbildningsprogrammet (IUP) anvands inte strukturerat som en del i
beddmning och uppféljning av kompetens utveckling

Kompetensbedémning och aterkoppling avseende kommunikativ och pedagogisk
kompetens genomfoérs ej regelmassigt.



Tydligare koppling till delmalen i det individuella utbildningsprogrammet (IUP) kan ge
mer overskadlig struktur och stod i aterkoppling avseende kompetensutveckling och
fortsatt planering. Neurologféreningens utbildningsbok kan vara ett gott stod

Regelbunden revidering av IUP kan planeras tydligare efter genomfort
specialistkollegium samt vid behov.

En tydligare koppling mellan de teoretiska studierna och den praktiska tjanstgéringen
inom respektive C-mal kan, t.ex i form av utbildningsblock, underlatta och fortydliga
utbildningsplaneringen.

Mojlighet till grupphandledning som komplement till individuell handledning kan
utvecklas.

Férekommande moment dar ST-ldkare leder, undervisar och handleder kan utnyttjas
mer aktivt for bedomning och aterkoppling av kompetensutveckling.

Enhetsgemensam planering av externa utbildningar och randtjanstgoéringar kan 6ka
forutsattningarna for genomférbarhet.

Handledartraffar kan med fordel utvecklas.

Befintliga artikelpresentationer kan utvecklas till journal club med majlighet till traning
och kompetensbeddémning i kritisk granskning.

Regelbundna samverkanstraffar mellan ST-lakare och studierektor.

ST-lakarnas egen dokumentation av utbildningsaktiviteter och handledning kan
férbattras.



Neurologi- och Rehabiliterings kliniken vid Centralsjukhuset i Karlstad ansvarar for
lansovergripande neurologisk vard i Region Varmland. Upptagningsomradet &r omkring
280 000 invanare. Det finns tva slutenvardsavdelningar inom verksamheten, en for
neurologiska patienter och en for strokepatienter, med sammanlagt 39 vardplatser. Pa
avdelningen for neurologi vardas framfor allt akut neurologiska tillstand och det finns dven
utrymme for planerad inneliggande vard. Pa strokeavdelningen vardas stroke-patienter
med mojligheter till dvervakning efter trombolys. Mer kritiskt sjuka patienter vardas pa IVA.
Det finns en val utbyggd strokekedja med mojligheter till invasiva ingrepp med
trombektomi i samarbete med Universitetssjukhuset i Orebro. Verksamheten behandlar
ett brett panorama av neurologiska tillstand som spanner fran urakuta tillstand till
planerad mottagningsverksamhet. Kliniken har en primarjourslinje mellan 11:00 och 20:00
alla dagar samt en bakjourslinje dygnet runt inom neurologi inklusive stroke. Det finns
skriftliga riktlinjer hur ST utbildningen ska drivas pa enheten.

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-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har i dagslaget 8 ST-lakare och 12 specialister inom neurologi. Det finns tillgdng till
disputerade kollegor och kollegor med pagaende forskning pa kliniken. Saval
klinikstudierektor som samtliga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning och ar
specialister i neurologi. Fortbildning for handledare finns tillganglig i regionen men
utnyttjas sparsamt. Det forekommer gemensamma handledartraffar men en tydligare
strukturerad form diskuteras. Studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning. Det finns
god tillgang till specialistldkare som kan ge handledning, kliniska instruktioner och
aterkoppling.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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 nédvandiga instruktioner.
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Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Den utrustning som finns for diagnostik, utredning, behandling och moten ar
andamalsenlig. Det finns en generell brist pa lakarrum och de ladkararbetsrum som finns ar
till stor del tatbefolkade. ST-lakarna har tillgang till egna arbetsplatser i en lokal dar de atta
kollegorna delar pa ett for andamalet trangt utrymme. Det saknas arbetsplatser med
mojlighet till ostort arbete. Tillgangen till bibliotekstjanster och facklitteratur ar adekvat.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgéring av hég 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 tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns en rutin for ST-lakarnas tjanstgoring inklusive sidotjanstgoring och auskultation.
Jourtjanstgdring och avdelningsverksamhet utgdr en betydande del av ST-lakarnas
tjanstgoring. Utbildningen inom det icke-akuta neurologiska sjukdomspanoramat
tillgodoses val genom en bred mottagningsverksamhet. Enheten tillhandahaller skriftliga
riktlinjer for hur ST-tjanstgoringen 1aggs upp och planeras men rutiner for fortldpande
beddmning av kompetensutveckling saknas. Varje ST-lakare har ett individuellt
utbildningsprogram som féljer malbeskrivningen. Uppféljning och revidering av
utbildningsprogrammet ar otydlig. Studierektorns samordning av ST-lakarnas interna och
externa utbildningsaktiviteter kan fortydligas. Riktlinjer for likabehandling finns inom
regionen. Verksamhetschefen har har det dvergripande ansvaret for ST-utbildningen.
Studierektorn utgér en viktig stodfunktion i en aktiv diskussion kring ST-tjanstgoéringens
utveckling och utformning. Studierektorn tar del av kompetensbeddmningar och har
utarbetat ett introduktionsprogram som komplement till den regiongemensamma ST-
introduktionen. Legitimerade lakare som annu inte innehar en ST-tjanst tilldelas personlig
handledare och har ett individuellt utbildningsprogram. Bemanningsproblematik har
medfort installda och forskjutna utbildningsaktiviteter.

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

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora 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 Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]
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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 kompetensbedémningarna.

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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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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Varje ST-lakare har en utsedd huvudhandledare med genomférd handledarutbildning
motsvarande aktuell forfattning. Tid for handledning finns tydligt schemalagt. Det finns
rutiner for kontinuerlig bedomning av ST-lakarnas kompetensutveckling.
Progressutvecklingen summeras vid specialistkollegium dar verksamhetschef och
studierektor deltar. Det ar otydligt hur efterféljande aterkoppling anvands for revision av
det individuella utbildningsprogram. Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga
beddmningen ska dokumenteras. Den aktuella arbetsbelastningen har en ogynnsam
inverkan pa implementeringen av tillganglig rutin. Majligheten till fortlopande kliniska
instruktioner ar god. For ST-lakare som riskerar att inte uppfylla kraven i malbeskrivningen
finns rutin for framtagande av atgardsplan. Uppféljning av sidoutbildning finns, diskussion
om forbattring pagar.

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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
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(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

[v]

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.



Det finns schemalagd intern utbildning pa kliniken for ST-lakare, 3 timmar per vecka, som
inkluderar behandlingskonferens, separat foreldsning riktad till ST-lakare samt internt
utbildningsméte for samtliga kollegor i verksamheten. Dartill deltar i man
distansutbildningen, Akut Neurologi i Sverige. A- och b- delmal técks av regionévergripande
kurser. ST-lakare forvantas delta i "Neuralt natverk", ett samarbetsnatverk for ST-lakare i
narliggande regioner, och uppmuntras deltaga i Neurologiveckan. Mojligheter att delta i
externa c-mals kurser ar god. Regelbunden presentation av artiklar férekommer pa
kliniken. Sjalvstudietid finns schemalagd 1 dag per manad. En gang per ar forvantas ST-
lakarna provskriva ST-tentan och under slutet av utbildningen genomfora
specialistexamination.

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-lakarna 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.

Det finns férutsattningar att genomfora vetenskapligt arbete inom ramen for ST. Det finns
specialister med vetenskaplig kompetens inom verksamheten. En tydligare koppling mellan
ST-lakarnas val av och verksamhetens behov av kvalitetsarbeten diskuteras. Regelbundet
planerade traffar for presentation av vetenskaplig artiklar anordnas. Rutiner for
kompetensbedémning och aterkoppling av férmagan att kritiskt granska artiklar kan
utvecklas.

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.

AN RSN

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 tillgadng 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 &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakare far tréaning i medicinskt ledarskap genom att leda ronder, undervisa
lakarstudenter och handleda AT-lakare/vikarierande underlakare pa avdelningen samt
hélla i utbildning for sjukskoterskor. Aterkopplingen av ledarskapskompetens kan
forbattras, liksom aterkoppling av kommunikativ och pedagogisk kompetens. Frekvens och
struktur pa aterkopplingen av handledning och undervisning ar bristfallig. Det férekommer
regelbundna moten i form av behandlingskonferenser som moijliggor reflektion i grupp.
Verksamheten har forsoksvis provat grupphandledning inom delar av a och b-delmal,
utveckling diskuteras. Det finns ingen erfarenhet av att ST-lakare auskulterar hos chefer,
men det skulle vara mojligt.

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



Foreskrift

]
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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]
L]
]

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

Befintliga skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas och hur ST-
tjidnstgoringen ska planeras har identifierats och samlats pa en gemensam och lattillgénglig
plats. En gemensam ST-kanal i teams har skapats. For att sakerstalla att riktlinjerna ar
kénda och anvands genomfors en gemensam genomgang med samtliga ST-lakare och
handledare. Darefter ingar genomgang av riktlinjerna som en obligatorisk del av
introduktionen for nya ST-lakare och handledare. Riktlinjerna ska anvandas som grund vid
upprattande och revidering av individuella utbildningsprogram samt vid planering och
uppfoéljning av ST-tjanstgoringen. Studierektor ansvarar for att riktlinjerna halls aktuella,
gors kanda och foljs upp.

Den nya utbildningsboken kommer att anvandas som ett stod for att omsatta
malbeskrivningen och verksamhetens riktlinjer i den individuella planeringen av ST-
tjanstgoringen. Den ska tillsammans med verksamhetens styrande dokument utgora ett
stod vid planering, uppfoéljning och revidering av det individuella utbildningsprogrammet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef och studierektor

Datum fér uppféljning
2027-06-01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef och studierektor



Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

For att sakerstalla en strukturerad och regelbunden uppféljning infér verksamheten en
rutin dar varje ST-lakares individuella utbildningsprogram féljs upp tillsammans med
huvudhandledaren minst tva ganger per ar, februari och september pa handledningstid.

Vid uppféljningen anvands den nya utbildningsboken som stéd for en strukturerad
genomgang av ST-lakarens progression i forhallande till malbeskrivningen. Genomférda
kompetensbeddmningar, tjanstgoringar, sidotjanstgoringar, kurser och dvriga
utbildningsaktiviteter samt kommande utbildningsbehov och planerade aktiviteter gas
igenom.

Utifran uppfoéljningen revideras det individuella utbildningsprogrammet vid behov.
Genomford uppfoéljning och eventuell revidering dokumenteras.

Studierektor ansvarar for att folja upp att samtliga ST-lakare genomgar den regelbundna
uppféljningen och att utbildningsprogrammen halls aktuella.

Genom denna struktur kopplas malbeskrivningen, verksamhetens riktlinjer, den nya
utbildningsboken och det individuella utbildningsprogrammet samman och anvands aktivt
under hela ST-utbildningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef och studierektor

Datum fér uppféljning
2027-06-01

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef och studierektor

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



Planerad atgard
ST-lakarna ges redan idag mojlighet att planera och genomféra undervisning for

exempelvis lakarstudenter, lakarkollegor och andra yrkesgrupper. For att sakerstalla
fortlopande bedomning och aterkoppling infors en struktur dar ST-lakarens
undervisningskompetens regelbundet observeras och bedéms av handledare eller annan
specialistlakare. Som stod i detta finns mallar for vardering av pedagogisk kompetens, som
kommer anvandas.

Efter observerad undervisning ges strukturerad aterkoppling avseende exempelvis
pedagogiskt upplagg, tydlighet, anpassning till malgruppen och formaga att formedla
medicinsk kunskap.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef och studierektor

Datum fér uppféljning
2027-06-01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef och studierektor

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



Planerad atgard
ST-lakarna ges majlighet att handleda bland annat lakarstudenter, AT/BT-lakare och

vikarierande underlakare. For att sakerstalla fortldpande bedémning av
handledningskompetensen infors en struktur dar ST-lakaren aterkommande observeras i
en handledningssituation av huvudhandledare eller annan specialistlakare.

Efter observationen ges strukturerad aterkoppling avseende exempelvis formagan att
skapa ett larandetillfalle, anpassa handledningen efter individens behov, ge aterkoppling
och stimulera till reflektion och sjalvstandighet.

Genomford bedémning och aterkoppling dokumenteras och féljs upp inom ramen foér den
regelbundna uppféljningen av ST-lakarens individuella utbildningsprogram.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef och studierektor

Datum fér uppféljning
2027-06-01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef och studierektor



