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Beslut om delegation av uppdrag att fullgéra uppgifter inom
lakarnas specialiseringstjanstgoring

Inom lakarnas specialiseringstjanstgoring (ST) ansvarar verksamhetschef och
huvudansvarig handledare enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om lakarnas specialiseringstjanstgoring, SOSFS 2015:8, 3 kap. 4 § for
kontinuerlig beddmning av ST-lékarens kompetensutveckling med
utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet. Bedémningen ska dokumenteras och ligga till grund
for det intyg om uppnadd specialistkompetens som ska utfardas efter fullgjord
tjanstgoring.

Enligt SOSFS 2015:8, 4 kap. 4 § ska den verksamhetschef som sjélv inte har
bevis om specialistkompetens i den specialitet som ST-lakaren avser att uppna
utse en lakare som har sadan kompetens att géra den bedémning som avses i 3
kap. 4 8.

Verksamhetschefen har uppdragit till lakare med specialistkompetens att i
verksamhetschefen stalle bedoma ST-lakarnas kompetensutveckling.

Undertecknad uppdrar (delegerar), med stod av 30 § HSL (1982:763) till

1. att tillsammans med huvudansvarig handledare kontinuerligt bedéma ST-
ldkares kompetensutveckling och att dokumentera bedémningarna

2. att tillsammans med huvudansvarig handledare intyga uppnadd
specialistkompetens for ST-ldkare som har fullgjort sin tjanstgoring

Detta beslut avser tjanstgoring vid verksamhetsomrade ...........................

................................. och géller tillsvidare.

Beslutet upphor dessférinnan om undertecknad lamnar sin befattning eller om
uppgiftsmottagaren avgar fran sin tjanst.

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00 - 0255
Besoksadress: Regionhuset, Dockplatsen 26, Malmd

Telefon (vaxel): 040-675 30 00

Internet: www.skane.se


mailto:ola.bjorgell@med.lu.se

Aterrapportering sker I6pande i samband med méten med
verksamhetsomradets ledningsgrupp eller vid behov i sarskild ordning till

verksamhetschefen.

Vi bada undertecknade forsakrar att vi fore beslutet uppfyller alla de krav som
foreskrivs i de forfattningar m.m. som reglerar detta beslut. Vi &r ocksa fullt
medvetna om den ansvarsfordelning som géller vid denna typ av delegeringar.
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