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Bred och allsidig verksamhet, stort patientunderlag

Stor medarbetarstab, latt att fraga, bra stod. Hogt i tak

Stabilt handledarkollektiv

Imponerande forskningsaktivitet

Bra arbetsklimat, alla verkar trivas.

Engagerad verksamhetschef

Engagerad och ambitiés studierektor

Modern akutmottagning med integrerad radiologi

Bra med namngiven akutoperatdr dagtid

Mellanjouren far bra operativ tréning och i viss man aven primarjouren

Bra lakarexpeditioner, tillgang till jourrum

Bristande introduktion

Dalig kunskap om regionala och lokala riktlinjer for ST

Otydligt utbildningsansvar mellan region, sjukhus och klinik
Bristande fortldpande och strukturerad kompetensbedémning
For mycket jour

For lite traning i 6ppen bukkirurgi

Varken tid for handledning eller sjalvstudier schemalaggs.



Tydliggor rollerna i utbildningssystemet mellan regionen, sjukhuset och kliniken samt
mellan VC och SR.

Anvand introduktionsprogrammet

Bedomningarna av kompetensutvecklingen maste bli mer strukturerade, anvand
beddmningsmallarna och gor det regelbundet och fortldpande

Dokumentera bedémningarna och var beredda att andra utbildningsplanen

Se dver jourbdrdan, infor akutldkare?

Optimera ST-ldkarnas operationstid, inga operationer utan att en ST-lakare star med
Battre utnyttjande av simulatorn

Schemalagg handledning och sjalvstudier



Kirurgkliniken Vasteras tillhor ett sjukhus med ett for ST-lakare allsidigt utbud av kliniker
och patientgrupper. Har finns tillgang till bla karlkirurger och urologer och ett stort
upptagningsomrade med manga akuta patienter samt traumapatienter. Detta gor att
verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att kunna genomféra ST-utbildning.
Verksamheten har ett stort inslag av jourarbete, detta medfor att ST-lakarnas deltagande i
den elektiva kirurgiska varden i viss man blir begransad. Utmaningen har, som pa manga
andra enheter, blir att maximera inlarningen vid de larotillfallen som anda ges.
Utnyttjandet av den elektiva enheten i Kdping ar viktigt och kan sannolikt optimeras
ytterligare. Regionen samt Kirurgkliniken har skriftliga riktlinjer for
specialiseringstjanstgoringens genomférande och utvardering, en del av dessa riktlinjer ar
alldeles nya och behéver bade justeras och bli mer kdnda av ffa ST-lakare och handledare.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Antal specialister ar stérre &n antalet ST-lakare vilket underlattar tillgangen till
handledning. Handledarna ar medvetna om ST-lakarnas svarigheter att fa tid for elektiv
kirurgi p.g.a. hog jourfranvaro. Ambitioner finns att erbjuda ST-ldkarna mojlighet att utfora
atminstone delar av operationer. Handledarna saknar regelbundna méten for egen
kompetensutveckling i bland annat uppdatering kring aktuellt ST-regelverk. Kliniken har ett
imponerande antal vetenskapligt meriterade medarbetare varav en professor och flera
docenter. Flertalet ST-lakare har antingen redan pabdrjat eller planerar att doktorera.
Studierektorn har tilltratt nyligen och saknar formell studierektorsutbildning men under
den korta tiden har SR hunnit langt med utbildningsprogram, instruktioner fér ST-
utbildning och handledning, planering av sidoutbildningar, initiering av bedémning av ST-
ldkarnas kompetensutveckling m.h.a. av féreslagna bedémningsinstrument férutom redan
etablerat specialistkollegium. SR utstralar entusiasm och har stdd av verksamhetschefen
och handledarna.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga ldkare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Kirurgkliniken Vasteras har generellt sett mycket bra faciliteter. ST-lakarna har fasta
arbetsplatser och &r delvis samgrupperade vilket ar bra. Aven avdelningar, mottagning och
operation har bra lokaler for verksamheten. Akutmottagningen framstar som mycket
valplanerad och vélorganiserad jamfért med manga andra sjukhus. Sarskilt imponerande
ar tillgangen till akutréntgen och radiolog pa akutmottagningen vilket ar gynnsamt for ST-
utbildningen. En laparoskopisimulator finns pa kliniken, denna kan utnyttjas ytterligare.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. 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 krévs.

Verksamheten har alla forutsattningar for ST i kirurgi. Skriftliga riktlinjer om hur
malbeskrivningen ska uttolkas ar nyligen forfattade, dessa ar till storsta delar okanda for
bade ST-ldkarna och handledarna. Jourtjanstgoring utgor en alltfor betydande del av ST-
lakarnas tid och begransar deras méjlighet till operativ traning i elektiv miljé. Utnyttjandet
av den elektiva enheten i Képing blir ddrmed extra viktig. Uppdelningen i primar- och
mellanjour medfér battre tillgang till akuta operationer fér mellanjouren. Aven
primarjouren kan relativt ofta lamna akuten och assistera mellanjouren pa operation vilket
ar bra. Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram som uppdateras regelbundet. Ett
strukturerat introduktionsprogram saknas, ST-ldkarna erbjuds 1-2 dagars bredvidgang pa
akutmottagningen, det ar dock ingen fullstandig introduktion. Ett forslag finns om att
studierektorn ska alaggas att ha utvecklingssamtal med ST-ldkarna, detta strider mot SOSFS
2015:8 som foreslar i Allmanna rad att dessa ska hallas av verksamhetschefen. |
studierektorns ansvar ligger dven detaljerad schemalaggning av ST-ldkare vilket inte heller
stammer 6verens med foreskriften.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

]

]
]

SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O

O 0®

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Alla ST-lakare har en utsedd huvudhandledare. Aven under sidoutbildningar finns en
utsedd lokal handledare. Ingen rutinmassig kommunikation sker mellan huvudhandledare
och bihandledare under sidoplaceringar. ST-kollegium genomfors i praktiken en gang per
ar och ST-lakare. Handledning genomférs men den ar inte alltid regelbunden eller
schemalagd. Handledningen &r inte alltid strukturerad och den dokumenteras inte.
Kliniken har utmarkta utvarderingsmallar bade for operativa moment och andra kliniska
situationer men de anvands inte och ingen bedémning av ST-lakarna utdver ST-kollegiet
dokumenteras. De ofta muntliga bedémningarna saknar struktur och upplevs darfér av
vissa ST-lakare som subjektiva och diffusa. Sammantaget kan man inte sdga att ST-lakarnas
kompetensutveckling fortldpande beddms enligt intentionerna i SOFS 2015:8 3 kap 84. Har
maste en forbattring ske avseende: 1) regelbundna bedémningar formativt eller
summativt, 2) utifrdn de uppsatta malen i det individuella utbildningsprogrammet och 3)
med pé foérhand bestdmda metoder, tex DOPS, mini-CEX och SKF:s beddmningsmallar.
Vidare maste den kontinuerliga bedémningen dokumenteras betydligt battre &n idag (4
kap 83).

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

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

L K LRI R

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

RIKE K K KL

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

D Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Teoretiska utbildningsmoment planeras in i det individuella utbildningsprogrammet och
ST-lakarna ges mojlighet att genomféra dessa. Intern utbildning planeras och genomfors
regelbundet. Tid for regelbundna sjalvstudier ska beviljas enligt klinikens riktlinjer men
planering for sjalvstudier saknas i det individuella utbildningsprogrammet och
sjalvstudierna schemalaggs ej heller.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Kliniken har en mycket stor andel disputerade ldkare som kan ge en god vetenskaplig
handledning och bidrar till ett bra akademiskt klimat. Manga ST-lakare ar doktorander och
de allra flesta ar involverade i forskningsarbete. ST-lakarna uppmuntras aktivt till forskning
och tid avsatts. ST-lakarna ansvarar regelbundet och tatt for artikelgranskning i samband
med morgonmotena. Detta ar bra men det ar viktigt att detta moment férdelas jamnt pa
kliniken och att &mnesomradena sprids.



Foreskrift

]

&I K KKK

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

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

NERNAN

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

O
O

A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-lakarna ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens exempelvis genom
rondarbete, traumadvningar och ledarskapskurs. Detta &r bra men kontinuerlig
handledning och fortldpande bedémning av ledarskapskompetensen med aterkoppling
saknas. ST-ldkarna undervisar och handleder medicine studenter, AT-ldkare och annan
personal vilket ger forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt men kontinuerlig handledning och bedémning av
kommunikationskompetensen med aterkoppling saknas. | viss man kompenseras detta
genom studenternas omddémen om sina kliniska larare (ST-ldkare) samt genom utdelning
av priser for basta AT-handledare. Sammantaget bedéms inte foreskrifterna i SOSFS 2015:8
delmal a1 och b1 féljas till fullo pa kliniken och atgarder inom detta omrade krévs.

Under granskningen pdvisades brister vad géller féljsamheten 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 utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

NN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan for forbattrad ST-utbildning pa kirurgkliniken, Vastmanlands
sjukhus, utifran SPUR-utlatande efter Extern kvalitetsgranskning av
specialisttjanstgdéring, 6-7/5 2019.

Forbattringspotential

Vi har tydliggiort rollerna med att VC dr ansvarig for kvaliteten pd ST-utbildningen. De
instruktioner och riktlinjer som finns inom regionen, sjukhuset och kirurgkliniken
medvetandegdrs. '

Bérjar anvanda det introduktionsprogram som reviderades och infordes varen 2019

Vi ska forbattra anvandandet av de riktlinjer som finns sedan varen 2019 nér det giller
strukturerad bedémning och utvardering i form av utnyttjande av beddmningsmallar. {Se
bilaga) :

Forbéttrar dokumentation av gjorda bedémningar, &terkopplar till ST-tikare, handledare och
VC, samt anpassa den individuella utbildningsplanen utifran detta.

Jourb&rdan kommer att minska da inforande av akutldkare-har startat pd Vastmanlands

- sjukhus. Dock kommer det att ta tid innan det far fullt genomslag hos vara ST-lakare.

Vi optimerar ST-ldkarnas operationstid genom att infora att det &r i forsta hand ST-lakarna
som schemaléggs som akutoperatdr dagtid med specialist som backup.

Vi kommer att utnyttja simulatorn béttre genom att gbra den mer tillginglig d& den numera
dr placerad i vdra egna lokaler, och att i samband med véra ST-utbildningar efterfraga
utnyttjandet av simulatorn, .

Rutiner fér schemaldggning av handledning och sjélvstudier inférs till kommande
schemaliggning.

&

En hel del av vara riktlinjer uppdaterades under varen 2019, men resultatet av det har inte kommit
vara ST-lakare till del &nnu. Delvis pd grund av att nya moment inte hunnit bérja anvindas dnnu {de
forsta genomforda formativa utvérderingarna av operation, med ifylida beddmningsmallar,
presenterades av ST-lakare vid ST-utbildning 14 juni), delvis p& grund av att kunskapen om dessa inte
spridits adekvat dnnu. | bdrjan av hostterminen den 13/9 har vi bokat in en utbildningseftermiddag
for alla Idkare pé kirurgen, ddr vi kommer g igenom riktlinjer, rutiner fér bedémning och
aterkoppling, handledning, och planering.-av ST-utbildningen. Fér att underlitta tillgangligheten for
dessa dokument skapas nu en ny gemensam mapp pa kirurggemensam harddisk, da sjukhusets
ledningssystem inte anses tillrdckligt anvéndarvinligt.




B Medarbetarstab och interna kompetenser

Kvalitetsindikator

Regelbundna handledartraffar for ST-handledare har inférts varen 2019,

D Tjanstgdringens uppldggning’
Kvalitetsindikator

Introduktionschecklistan som skapats under varen 2019 ska anvindas av alla nyanstillda fikare p3
kirurgen fran hostterminen 2019. (Se bilaga)

Lékare som varit anstallda pa kliniken tidigare, och som far ST-tjéinst, ska f& anpassad introduktion for
ST-utbildningen.

N&r ST-lakare borjar pd ny sektion ska de fa anpassad introduktion och genomgang av sektionens
rutiner. '

Individuella utbildningsplan for leg likare som arbetar vid kirurgen Vastmanlands sjukhus med siktet
instdllt pa ST ska skapas. ‘ . .

E Handledning och uppféljning
Foreskrift

Riktlinjer for fortlépande beddmning av ST-likarens kom petensutvec.:kling‘ska gbras enligt riktlinjerna
som skapades under varen 2019 (§8.1). Uppfdlining av att detta tas upp av ST-studierektor vid de
regelbundna ST-utbildningarna, vid handledarsamtal, samt vid ST-kollegium.

Dokumentation av bedémningarné (inklusive kopior av ifyllda bedomningsmallar),
handledarsamtalen och ST-kollegium, skall tillstéllas VC och ST-studierektor som samlar
dokumentationen och fortldpande sikerstéller att fortldpande beddmningar sker och att den
individuella utbildningsplanen anpassas efter dessa beddmningar. Riktlinjerna dndras for att
tydliggdra att VC ansvarar for att ST-likarens kpntihueriiga beddmning dokumenteras.

Huvudhandledaren &r ansvarig for att handledartid schemaliggs. Infor varje schemalédggningsperiod
ska ha_ndledaren meddela huvudschemaléggare nar tid fér handledning ska bokas in i schemat (§4).

| enlighet med riktlinjerna (§5.3) ska ST-likaren och huvudhandledare kommunicera med handledare
pa mottagande enhet fore varje tjanstgoringsperiod pa ny enhet, inklusive tjdnstgdring i annan
verksamhet eller pd annat sjukhus, for att klargéra ST-lakarens mal. En avstimning bar ske under
denna tjanstgoring och i slutet av denna. Dessa avstimningar ska dokumenteras och tillstillas
studierektor och VC. o ' '




F Teoretisk utbildning
Allménna rad

Sérskilda rutiner for schemaldggning av sjélvstudietid inférs dar sektionens schemaldggare liggs att
planera detta i samrad med ST-likaren (§5.5)

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

En handlingsplan for att ge kontinuerlig handlednir)g och fortlépande bedémning av
ledarskapskompetens och kommunikationskompetens med dterkoppling skapas.

Formativ beddmning av ledarskapskompetens vid genomférda traumadvningar och rondarbete ska
inféras. Rondarbete och klinisk handledning av AT-likare och likarstudenter ska utvirderas av
sektionshandledare minst en gang per termin. Forslag p4 Metod: 28789 Metoder for beddmning av
ST: 2 Medsittning vid rond eller liknande.

ST-l&karna ska ta ett stérre ansvar fér handledning av blivande kollegor pa kliniken. ST-ldkarna ska i
storre utstrdckning &n tidigare handleda ldkarstudenterna, AT-likarna ska f3 namngivna ST-likare
som egna handledare.

ST-dkarna ska ha minst-en Mini-CEX, och minst ett handledarsamtal for varje AT lakare, Vid 1-2
tillféllen per ST-takare och &r ska senior specialist eller VC utvirdera handiedarsamtalet via
medsittning.

En gang &rligen ska ST-l3kares schemalagda under\}isning och eller rondundervisning av AT-likare
eller lakarstudenter utvirderas av senior specialist eller VC. Regelmadssigt ska ST-lakares
presentationer far klinikens likare utvirderas, VC eller motsv. ansvarar for dessa. Forslag pa Metod:
28789 Metoder for bedomning av ST:7 Bedémning muntlig presentation.
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