	
	Formulär för revidering 
	

	
	2018-10-30
	Dnr x.x-xxxxxxxxxx/xxxx
	1(4)

	Avdelningen för kunskapsstyrning för hälso- och sjukvård
Kursamnen-st@socialstyrelsen.se 
	

	
	


[image: image1.emf]
	
	
	

	SOCIALSTYRELSEN
	2018-10-30
	Dnr x.x-xxxxxxxxxx/xxxx
	4(4)



Formulär för revidering, Kursämnen under ST

Inledande instruktion: 
Följande formulär ska användas för att skicka in revideringsförslag på ett befintligt kursämne, till Socialstyrelsen. Socialstyrelsen kommer endast att beakta revideringsförslag som inkommit via fullständigt ifyllt formulär. Revideringsformuläret ska fyllas i per kursämne. Vid önskan om revidering av flera kursämnen ska det fyllas i och skickas in ett formulär per kursämne. 
I det inskickade revideringsförslaget ska det framgå att samverkan har skett med representanter från de målgrupper som kursämnet berör, det vill säga specialitetsföreningarna. 

Det går att skicka in revideringsförslag när som helst under året. Socialstyrelsen kommer årligen att behandla alla inkomna förslag under april och oktober.  
1. Ange vilket kursämne revideringen gäller
Observera att namnet måste anges i enlighet med vad kursämnet heter.
	


2. Svara här om du önskar revidera kursämnets namn/rubrik. Ange svar under ”Nuvarande skrivning” och ”Önskad ändring”. 
Kursämnets namn/rubrik
	Nuvarande skrivning
	Önskad ändring 

	
	


3. Svara här om du önskar revidera kursämnets syfte. Ange svar under ”Nuvarande skrivning” och ”Önskad ändring”. 

Kursämnets syfte

	Nuvarande skrivning
	Önskad ändring 

	
	


4. Svara här om du önskar revidera något eller några av kursämnets kompetensmål. Ange svar under ”Nuvarande skrivning” och ”Önskad ändring”.  

Om revideringen avser fler kompetensmål, särskilj dem genom numrering. 
Revideringsförslaget ska vara utformat i enlighet med de pedagogiska utgångspunkter som kursämnena framarbetats utifrån. 
Kursämnets kompetensmål

	Nuvarande skrivning
	Önskad ändring 

	
	


5. Svara här om du önskar revidera gällande kursämnets angivna målgrupp. Ange svar under ”Nuvarande skrivning” och ”Önskad ändring”. 

Kursämnets angivna målgrupp
	Nuvarande skrivning
	Önskad ändring 

	
	


6. Svara här om du önskar revidera gällande om kursämnet är rekommenderat eller övrigt. Ange svar under ”Nuvarande skrivning” och ”Önskad ändring”. 

Rekommenderat eller övrigt kursämne

	Nuvarande skrivning
	Önskad ändring 

	    Rekommenderat

    Övrigt
	    Rekommenderat

     Övrigt

	
	


7. Svara här om du önskar revidera gällande när i tiden kursämnet bör läsas. Ange svar under ”Nuvarande skrivning” och ”Önskad ändring”. 
När i tiden kursämnet bör läsas
	Nuvarande skrivning
	Önskad ändring 

	     Tidigt 

     Mitten

     Sent


	    Tidigt 

    Mitten

    Sent


8. Svara här om du önskar revidera vilka delmål som kurs i ämnet bör svara mot.  Ange svar under ”Nuvarande skrivning” och ”Önskad ändring”.
Delmål som kurs i ämnet bör svara mot

	SOSFS 2008:17
	Nuvarande skrivning
	Önskad ändring 

	Fyll i de delmål som kursämnet har i nuvarande skrivning samt det ni vill ändra till. 
	Till stor del:

Till viss del: 


	Till stor del:

Till viss del: 


	SOSFS 2015:08
	Nuvarande skrivning
	Önskad ändring 

	Fyll i de delmål som kursämnet har i nuvarande skrivning samt det ni vill ändra till.
	Till stor del:

Till viss del: 


	Till stor del:

Till viss del: 


9. Svara här om du har någon övrig kommentar på kursämnet, till exempel om föreslagen revidering påverkar andra kursämnen eller andra målgrupper. 
	


10. Svara här vilka representanter från de berörda målgrupperna (specialitetsföreningar) som har bifallit revideringsförslaget. 

*Ange namn, specialitet och e-post för representanten. 
	Namn
	Specialitet
	E-post

	
	
	

	
	
	


12. *Redogör här för eventuella synpunkter som har framförts av berörda målgrupper men som inte har beaktats i revideringsförslaget, och varför. 
	Vad 
	Varför det inte har beaktats

	
	

	
	


13. Svara här om förslaget har bifallits av andra personer inom professionen (ej specialitetsförening). 
Ange namn, befattning och e-post för personen. 

	Namn
	Befattning
	E-post

	
	
	

	
	
	


14. *Ange här namn, befattning och kontaktuppgifter till den person som är kontaktperson för revideringsförslaget och som Socialstyrelsen kan ha kontakt med i frågan. 

Ange namn, befattning och e-post för personen. 

	Namn
	Befattning
	E-post

	
	
	

	
	
	



xxxxxxxxxxxxxx





xxxxxxxxxxxxxx





xxxxxxxxxxxxxx





xxxxxxxxxxxxxx





xxxxxxxxxxxxxx





xxxxxxxxxxxxxx





xxxxxxxxxxxxxx





xxxxxxxxxxxxxx





xxxxxxxxxxxxxx





xxxxxxxxxxxxxx





Tack för ditt inskickade revideringsförslag. Socialstyrelsen tar hand om samtliga inkomna förslag två gånger per år, under april och oktober. Socialstyrelsen kommer att hålla angiven kontaktperson underrättad under revideringsprocessen.





Eventuella frågor om revideringsprocessen hänvisas till: � HYPERLINK "mailto:kursamnen-st@socialstyrelsen.se" �kursamnen-st@socialstyrelsen.se�. 
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