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Positivt och vanligt arbetsklimat
Extremt hog spetskompetens inom flera omraden
Hog vetenskaplig kompetens med stort forskarfokus

Omfattande traumaverksamhet som ger férutsattningar for avancerad kirurgisk
traning

Valstrukturerad teoretisk utbildning inom kommunikation och ledarskap(LIST)
Alla handledare har handledarutbildning i nagon form

Funktionella lokaler och utrustning finns i hég omfattning

Inom befintlig organisation brister kompenserande strukturer for att bedriva en
allsidig ST-utbildning.

Utbildningsplaneringen uppvisar tydliga brister
Tung jourbérda
Schemalagd, regelbunden handledning i ringa omfattning

ST-Kollegium och handledartraffar har forekommit, dock saknas struktur och
regelbundenhet.

Arbetet ar upplagd sa att det ges fa tillfallen att handleda och bedéma kommunikativ
formaga och ledarskapsférmagan. Exempelvis saknas struktur for att ST-lakare rondar
tillsammans med 6verordnad, i sddan situation kan kommunikationsférmagan
utvarderas och bedémas. Detta galler aven pa KUA, den kliniska
undervisningsavdelningen.

Overgripande planering fér ST-lakarnas utbildning pa kort och 1ang sikt
Langsiktiga l6sningar for de delar som verksamheten saknar
Schemalagd, strukturerad och regelbunden handledning

Arbetssatt for att handleda i ledarskap och kommunikativ férmaga i
vardagssituationer



Verksamheten ansvarar for planerad och akut ortopedisk vard inom Stockholm och andra
landsting men den elektiva delen ar starkt paverkad av vardvalet. Hogspecialiserad
avancerad ryggkirurgi och tumorortopedi samt traumakirurgi ar koncentrerad till Solna.
Man har tillgéng till vardplatser i Huddinge och Solna som motsvarar verksamhetens
behov. Patientunderlaget for akut traumaortopedi och onkologisk ortopedi ar gott. Vad
galler 6vriga verksamheter ar patientunderlaget tydligt begransat for okomplicerad elektiv
basortopedi, exempelvis fot-, handkirurgi samt hoftprotes- och artroskopisk kirurgi.
Handkirurgi tillgodoses delvis via randning pa Sédersjukhuset. Tre manaders placering ar
standard, vissa ST-lakare har pa eget initiativ ordnat med ytterligare tre manaders
placering vilket mojliggjort sjalvstandig handlaggning och kirurgi. Barnortopedi ér nu
integrerat i barnverksamheten och ST-lakare har en del av sin utbildning dar. Flera privata
aktorer bedriver verksamhet inom basal, elektiv ortopedi sdsom primar protes-, rygg-,
hand/fotkirurgi och artroskopi. Dessa har ingen langsiktig avtalsreglerad del i ST-
utbildningen. Tillfalliga I6sningar forekommer i viss utstrackning pa initiativ fran den egna
verksamheten. Verksamheten har flera jourlinjer vilket resulterar i stor jourbdrda och
sidotjanstgoringarna ar inte synkroniserade med jourbdrdan for ST kollektivet.
Sjukhusovergripande riktlinjer for ST-utbildning finns, dessa ar 4 ar gamla. Sedan
riktlinjerna utfardades har omvalvande omstruktureringar gjort i verksamheten. Skriftliga
tillampningar for ortopedkliniken saknas.

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

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder kréavs.

Kliniken har i dagslaget 31 anstéllda specialistldkare, atta ST-lakare och fyra vikarierande
underlakare. 20 lakare ar disputerade varav fyra ar professorer och sex docenter.
Lakarstaben ar adekvat sammansatt och den kliniska kompetensen hos specialistlakarna
ar mycket hog. Studierektorsfunktionen kommer inom narmaste manaden tillfalla annan
medarbetare. Det finns en nyligen daterad uppdragsbeskrivning for uppdraget som
studierektor. Handledarsamtal halls men inte i strukturerad form och ej pa schemalagd tid.
ST-Kollegium och handledartraffar har férekommit, dock saknas struktur och
regelbundenhet.

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 lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

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

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra

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 beslutsstdd, sdkbar 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.

Det finns ett sjukhusodvergripande styrdokument men lokal skriftlig tillampning saknas.
Detta medfor att ST-kontrakt ej systematiskt upprattas. Det aligger ST-lakarna att sjalva
utforma sin utbildningsplan och om den godkanns av HL och SR férankras densamma.
Sektionsplaceringar, rand- och sidoutbildningar planeras ocksa av den enskilde ST-lakaren,
det saknas sammanhallen och dvergripande langsiktig planering bade enskilt och for
helheten. Jouruppdraget uppfylls mer an val men det saknas strukturerad utbildningsplan
for den basala, elektiva ortopedin sdsom protes-, hand, och fotkirurgi och for artroskopisk
verksambhet.

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

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift
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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
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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
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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 @®O0

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.



Varje ST-ldkare har utsedd handledare. Handledarsamtal halls men inte i strukturerad form

och ej pa schemalagd tid. ST-Kollegium och handledartraffar har forekommit, dock saknas
struktur och regelbundenhet.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allmanna 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.

Fortldpande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

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

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

Handledarutbildningen b6r 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.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

D Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare 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 allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Alla ST-lakare deltar i web-baserad teoretisk utbildning dar ett avsnitt examineras/vecka.
Teoretiska utbildningstillfallen finns i regionen sex ganger per ar. Interna utbildningsmoten
finns for hela kliniken. ST-lakarna far delta i intern och extern utbildning. Externa kurser
beviljas om de bedéms vara av vikt for att uppfylla malbeskrivningen. Det saknas
overgripande plan for de kurser som ST ska genomga. Schemalagd tid for sjalvstudier
saknas.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.



Allmanna 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 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Verksamheten har en val utvecklad vetenskaplig struktur med ett flertal akademiska
kompetenser. Alla ST-lakare har koppling till vetenskapligt arbete och nagra ar
doktorandregistrerade med pagdende forskning under kompetent handledning.
Valfungerande doktorandprogram och god vetenskapliga produktionen finns inom
verksamheten. Samtliga ST-lakare ges majlighet att genomftra kvalitetsarbete men en
systematisk aterkoppling i detta avseende saknas.

Foreskrift

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

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

KNI I NN I

sker.



Kvalitetsindikator
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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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Utbildning och teoretiska forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens ges.

Handledningen i denna kompetens kan inte beskrivas som kontinuerlig, och kompetensen

bedoms inte fortlopande eller med aterkoppling. Inte heller handledningen i kommunikativ

kompetens ges kontinuerligt. Exempelvis s& beskrivs att ST-lakarna aldrig eller mycket

sallan genomfor rond eller dvrigt avdelningsarbete tillsammans med erfaren kollega.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allmanna 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

LI O L

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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

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.
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SPUR ORTOPEDI 191023 HANDLINGSPLAN

STRUKTUR

A. Verksamheten/ D - Atgirder krivs

= Tjanstgoring ar tillracklig allsidig

O

Fér att fGd mer langsiktiga l6sningar behéver avtal med vdrdvalsaktérer och
Region Stockholm tillskapas. Kortsiktigt planeras avtal med STOK (ST
Overenskommelse) med Vdrdvalsaktérer. Ldngsiktig kan ett alternativ vara
en extern hubb med hand/fot/artroskopisk kirurgi sa tillréicklig allsidig kirurgi
kan tillmétesgas.

Héftproteskirurgi tillgodoses inom den egna verksamheten med drygt 250
primdra antal plastiker/dr. Verksamheten bedrivs i stérsta omfattning pd
site Huddinge och delmadl bedéms kunna uppfyllas.

Delmdl/tjénstgéring inom handkirurgi uppfylls genom sidoplacering pa
Handkirurgen SOS.

Delmdl/tjéinstgéring for artroskopisk kompetens kan till del uppfyllas inom
egen verksamhet men det finns behov fér utékat samarbete med
vardvalsaktér ddr initierad samverkan pilotverksamhet med Praktikertjdnst
Lilieholmens ortopedi pagar.

Delmdl/tjénstgéring inom fotkirurgi uppfylls till del inom egen verksamhet
och stdrks upp genom vdardvalsaktor (Praktikertjéinst) ddr ST Iékaren deltar.
Det finns behov av utveckla detta samarbete med stéd fran Hélso -och
sjukvdrdsférvaltningen i Region Stockholm.

B. Medarbetare/B — Socialstyrelsens riktlinjer och allmanna rad foljs

= Kvalitetsindikatorer

» Generella skriftliga instruktioner for ST-lakare finns

o Generell skriftlig instruktion fér ST-Idkare har tillskapats (Bilaga 1)
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PROCESS

» Regelbundna handledartraffar for ST-handledare finns

o Skriftlig information fér ST-handledare har tillskapats med instruktion om
struktur fér handledartrdffar (Bilaga 2)

D. Tjanstgoringens uppliagg/D- Atgirder krivs

= Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg

o Karolinska Universitetssjukhuset har lokala bestimmelser for ST vilka
utgor basen for tjdnstgéringens uppldgg. En sammanfattande férklaring
till hur malbeskrivningen ska uttolkas har utarbetats i ett ST-kontrakt

(Bilaga 3).

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

o En plan fér individuellt utbildningsprogram som utgdr frén kraven i
mdlbeskrivningen har tillskapats (Bilaga 4).

= Det individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras vid
behov avi samrad med SR, HL och ST-ldkare

o ST-ldkare har eget ansvar for att I6pande dokumentera de bedémningar
som goérs och att dessa kopplas till respektive delmdl i malbeskrivningens a-c
delar; vad har bedémts; nér; av vem; vilket delmadl samt vad som blev
utfallet. Detta planeras i samrdd med handledaren och resultatet
dokumenteras enligt ett tillskapat dokument att anvéindas vid
handledarsamtal. ST-Iékaren ska kontinuerligt uppdatera sin utbildning i ST-
loggbok. Utbildningsprogrammet revideras minst arligen samt vid behov

(Bilaga 5).

= SR bor medverka till utarbetning av ST-ldkarens introduktionsprogram

o Ettintroduktionsprogram fér ST-Idkare har tillskapats (Bilaga 6).

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

O Ettindividuellt utbildningsprogram med handledning dr tillskapat for leg. ik
som siktar mot ST (Bilaga 7).
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E. Handledning och uppf6ljning/D-Atgarder krivs
» Handledning utgar fran det individuella utbildningsprogrammet

o [ltillskapat dokument med riktlinjer fér handledning finns fortydligat att ST-
Idkare och handledare vid métet ska utgad fran den individuella
utbildningsplanen (Bilaga 8).

» Fortlopande bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran malbeskrivning
och utbildningsprogrammet gors under hela ST

o Bedémning av ST-Iékarens kompetensutveckling bor ske av handledare vid 1
tillfalle/manad och ST-ldkaren ska delge studierektor skriftlig dokumentation
enligt mall (Bilaga 8).

» Kontinuerlig bedomning gors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare

o Arlig bedémning av verksamhetschef, handledare och studierektor enligt
instruktion (Bilaga 5).

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

o Delegerat ansvar till ST-chef som kontinuerlig féljer bedémningar och
dokumenterar uppféljning av ST-kollegium.

» Handledning ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema

o Handledning inplaneras 1-2 gdng per mdnad i ordinarie tjénstgéringsschema.

» Den fortlopande bedomningen gors med pa forhand kdanda och 6éverenskomna
metoder

o For formativ bedémning anvénds MiniCEX, DOPS, CBD, MSF och
kommunikationsdokument (Bilaga 9, 10, 11,12, 13). Bedémningsinstrument ¢Gr
publicerade pad intern websida.

» ST-lakarens sidoutbildning foljs upp

o Innan en sidoplacering startar tar huvudansvarige handledaren/ST
studierektor personlig kontakt med ST-studierektor pd mottagande
klinik for att fG veta vem som blir mottagande handledare och klargéra
vilka delmdl i madlbeskrivning som ST-Iékaren ska uppnd genom
placeringen. Handledaren anfér dven rekommendation om hur
mdluppfyllelsen ska bedémas (MiniCEX, DOPS) och hur aterkoppling ska ske
till den enskilde ST-Iéikaren. Sidoplaceringen ska slutligen bedémas av
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handledaren vid mottagande klinik och beslut ska fattas om ST-Iékaren

uppndtt avsedd delmdlskompetens. Formativa ska daterféras till handledaren
och studierektor tillsammans med den skriftliga slutbedémningen och intyg.

» Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som hamnar i svarigheter for att uppna
enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga skal ska
kunna hjalpas

o lde fall dir ST-ldkares kompetens anses bristfdllig ska handledare utan
férdréjning uppmdrksamma och kontakta ST-Idkaren och en sdrskild
gtgdrdsplan med uppfélining kommer dd att utarbetas. Atgérd kan ske
pd tre sdtt; justering i det individuella utbildningsprogrammet;
férdndringar av verksamhetens utbildningsinsatser; tydligare krav pd ST-
ldkarens insatser. Information om férdndring/Gtgdrd ska ocksa ges till
ST-studierektor och verksamhetschef.

F. Teoretisk utbildning/C-Atgirder rekommenderas

= Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet

o Extern utbildning inom kommande arbetsomrdde rekommenderas i slutet av
den individuell utbildningsprogrammet.

= Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i individuella utbildningsprogrammet
o Avsatt tid for sjélvstudier omfattande % dag per vecka som inplaneras i
tjiéinstgéringsschema.
H. Ledarskap och kommunikativ kompetens/D-Atgarder krivs
= ST-lakaren ges regelbunden handledning i ledarskap

o ST-ldkaren ges handledning i ledarskap i samband med att ST-IGkaren
genomfor rond. Dérutéver ges extern handledning i samband med obligatorisk
ledarskapskurs (Bilaga 12a, 12b, 13)

= ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling

o Bedémning med dterkoppling kommer ske vid 3tillfdllenunder ST enligt
specifikt bedémningsinstrument (Bilaga 12a, 12b, 14)

= ST-lakarens ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens

o Handledning i kommunikativ kompetens genomféras under samtliga
placeringar i utbildningsprogrammet med specifikt
bedémningsinstrument (Bilaga 13,14). Kurs i
kommunikation/samtalsmetodik rekommenderas.
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ST-lakarens kommunikativ kompetens beddms fortlopande och aterkoppling sker

o Bedémning av kommunikativ kompetens sker med specifikt

bedémningsinstrument (Bilaga 14) med fokus pa att kunna presentera och
férklara medicinsk information.

ST-ldkaren bereds sjalv mojlighet till handledning under handledning

o Planerad handledning dd ST-Iékaren sjélv handleder ldkarstudent/AT-ldkare

genomfoérs vid mottagningsbesdk alternativt KUA-placering (Bilaga 15).

ST-ldkaren bereds att delta i inom- mellan professionell reflektion i grupp

ST-lékaren deltar i verksamhetens méten for uppféljining av komplikationer.
ST-ldkare ska dven delta i Traumaorganisationens méten med
intraprofessionell utvérdering/reflektion kring handlagda multitraumafall
pa sjukhuset. Vid placering pa KUA deltar ST-ldkare i interprofessionell

grupp med reflektion. Reflektioner kring egna fall for presentation i ST-
grupp dr under konstruktion.
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