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Val integrerad verksamhet med mottagning och avdelning. Man har skiljt pa vends och
arteriell mottagning, vilket ger méjlighet att vikta mottagning utifran ST-lakarens niva

Vardplatser, operations/angioutrymme ger goda méjligheter till utbildning

Man har skiljt pa venés och arteriell mottagning, vilket ger mojlighet att vikta
mottagning utifran ST-lakarens niva

Adekvata operationsvolymer foér att kunna uppfylla ST-lakarens alla delmal i
malbeskrivning

Verksamheten ar allsidig ur ett karlkirurgiskt perspektiv
Bra balans mellan 6ppen och endovaskular behandling
Vid planeringen stravar man efter att vara tva operatorer
Ett gott samarbete med de tva interventionister som dven handleder ST-lakarna
Erfarna handledare med akademiska meriter
Verksamhetschefen och studierektorn ar karlkirurger
Geografiskt sammanhallen klinik

ST-lakarna har egna rum och egna datorer

Bra common trunc-upplagg pa allméankirurgen

Positiv installning till forskning

Goda mojligheter till extern utbildning erbjuds
Noggranna val av sidotjanstgoringar

Journal club och MoM-konferenser

Generost med referenslitteratur



Det finns en tydlig generell idé om gangen for ST-utbildningen. Den &r inte nedskriven
och otydligt kommunicerad till ST-ldkarna.

Det finns inga upprattade individuella utbildningsprogram. Darmed gors inga
revisioner vilket forsvarar mojligheten att félja ST-lakarens progress

Introduktionsplan saknas

ST-ldkarna kommer in sent i karljoursledet, kvall och helger

Det finns inga nedskrivna lokala rutiner fér handledning

Handledarkontrakt saknas

Rutiner och verktyg fér bedémning finns, men anvands inte

Handledning mellan handledare och ST-ldkare sker inte med nagon regelbundenhet.
Handledarsamtal dokumenteras sporadiskt

Handledartraffar sker inte med regelbundenhet

Uppratta utbildningsprogram
Revidera utbildningsprogram

Se dver handledarfunktionen: -Kontrakt -Regelbunden strukturerad handledning -
Handledartraffar -Utvardera och dokumentera ST-lakarens progress.

Att uppratta kontrakt for sidotjanstgéring. Vid avslut, utvardera placeringen med ST-
lakaren och dess handledare .

Att 6ka ST-lakarnas mojligheter att halla i utbildning och handledning for
utbildningslakare och vardpersonal

Inkludera ST-lakarna tidigare i karljoursledet, under obekvam arbetstid

Anvand regionens riktlinjer for ST



Karlkliniken Vasteras ar en egen klinik som utfér akut och elektivt omhédndertagande av
patienter med karlsjukdomar dar invasiva behandlingsmetoder kan vara aktuella.
Darutdver har kliniken ett uttalat mal och aktivt arbete for att initiera behandlingar som
profylaktiskt kan minska komplikationer fran karlsjukdom. Kliniken &r uppdelad i karlkirurgi
mottagning, vends mottagning, sarcentrum, egen operationssal och avdelning. Det finns en
separat karlkirurgisk jourlinje dygnet runt. Det primara upptagningsomradet ar ca 280 000
innevanare och for narvarande tar man dven emot patienter med behov av basal
karlkirurgi, fran Uppsala. Karlkliniken disponerar 10-12 vardplatser pd en avdelning som de
delar med ONH och allméankirurgen. Verksamheten &r allsidig ur ett karlkirurgiskt
perspektiv med AV-fistelkirurgi, carotiskirurgi, aneurysmkirurgi samt kirurgi fér
benartarsjukdom. Det ar en bra balans mellan 6ppen och endovaskular behandling och
goda mojligheter for hybridingrepp. Antalet ingrepp ar tillrackliga for att val mota
malbeskrivningens krav. Verksamhetschefen ar disputerad karlkirurg, med stort kliniskt
deltagande och engagemang. Man har ett mycket gott samarbete med rontgenklinikens tva
interventionella radiologer. Kliniken har borjat ta emot sidotjanstgérande ST-lakare fran
Uppsala.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog 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 krévs.



Pa kliniken finns 5 erfarna dverlakare i karlkirurgi en specialistlakare inom karlkirurgi. Det
ar for narvarande 2 ST-lakare i karlkirurgi. En utbildas enligt 2008 ars foreskrifter och den
andra enligt 2015. Tre av Overlakarna ar disputerade. Man har ett gott och valfungerande
samarbete med tva erfarna interventionister anstallda av rontgenklinken som aven bidrar
till ST-lakarnas utbildning. Férekomsten av vikarierande underldkare har frigjort tid till ST-
ldkarnas fordel. P& mottagningen finns ett mangarigt, val utvecklat samarbete med BMA
anstallda pa fysiologiska kliniken. Aldersférdelning ar nagot ojamn och samtliga éverlakare
ar man, medan ST-ldkarna ar kvinnor. Samtliga handledare har gatt handledarutbildning
och och det finns en studierektor med specialistkompetens inom karlkirurg. Studierektorn
har en skriftlig uppdragsbeskrivning. Det finns val skrivna riktlinjer fér handledning
(Riktlinjer for ST - region Vastmanland),men inga lokal rutiner. Det framkommer att
bemanningen bitvis har varit ojamn, men fér narvarande finns en bra balans mellan
specialister och ST-lakare.

Handledartraffar férekommer i samband med specialistkollegium, som dock sker

sporadiskt.

Foreskrift

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

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

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.
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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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Lokalmassigt ar karlkliniken en sammanhdllen och integrerad klinik. Mottagningen ligger i
anslutning till avdelningen. P4 mottagningen har man ett mycket utvecklat samarbete med
klin.fys, med BMA pa plats dagligen. Ultraljuds diagnostik utférs dven av klinikens lakare.
Detta innebar att man har ett patient-orienterat flode. Karlsektionen har bade en
operationssal och en angio-sal tillganglig mandag till fredag. Angio-salen ar bedémd som
anvandbar och anpassad for hybridingrepp. Pa operations-salen finns majlighet att ta in C-
bage vid behov. P4 mottagningen finns utrustning och utrymme fér endovendésa
behandlingar samt mindre kirurgiska ingrepp. Ett Sdrcentrum inryms ocksa pa den
karlkirurgiska mottagningen for patienter med kroniska sar.

ST-lakarna delar ett rymligt rum med egen barbar och fast dator. Det finns god tillgang till
bibliotekstjanster och det finns en forskningsenhet pa sjukhuset. Det finns val tillgangliga
stationer med relevanta mjukvaror for planering infor EVAR.

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

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I 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.



Forutsattningarna for de tva ST-ldkarna ar olika. Den ena utbildas enligt 2008, den andra
enligt 2015 ars forordning. Bada har ST-kontrakt. Det finns ett val utarbetat regionalt
dokument for hur ST ska bedrivas i Vastmanland, som dock inte foljs. Verksamheten ar
allsidig och erbjuder goda méjligheter till att uppfylla malbeskrivningens alla styrkor.
Innehallet av malbeskrivningen ar kant av verksamhetschef, studierektor, handledare och
ST-lakare och det finns en lokal skriftlig riktlinje, men inga rutiner for hur den anvands i
vardagen. Introduktionsprogram saknas.Det finns en god vilja och ambition att uppna
samtliga delmal, pd kliniken eller med sidotjanstgdring. Det finns dock inga individuella
utbildningsprogram. Allt enligt 2015 ars férordning har man en vél utarbetad sk Common
trunc pa den allmankirurgiska kliniken. Darefter fortsatter man pa karlkliniken. Ett uttalat
mal ar att dar borja med vends mottagning och vends behandling som ett forsta steg. Det
innebar mangdtraning i diagnostik med ultra-ljudsdiagnostik och perkutan
punktionsteknik. Darefter en kortsiktig planering med placering pa angiografi lab
respektive operation beroende pa bemanning och kompetens. Det finns en uttalad
ambition om att vara tva operatorer vid varje ingrepp for att framja ST-lakarnas utveckling.
En gang i veckan halls en gemensam karlréntgenrond tillsammans med réntgenklinikens
interventionister och karlkirurger i tjanst. Det ar en behandlingskonferens och ger en bra
traning i bildbedomning i alla radiologiska modaliteter. Interventionisterna deltar aktivt i
ST-lakarnas utbildning vilket ses som en styrka. Introduktionsplan finns, men vid intervjuer
framkommer inte att den anvands. ST-lakarna gar dagbakjourer pa karlkliniken med
tillgang till handledning. ST-lakarna gar primarjourer pa allmankirurgen under stérre delen
av sin ST. Dessa jourer forlaggs pa helgerna for att undvika att tid tas fran det I6pande
arbete pa karlkliniken. Forst i slutet av sin ST eller som nyblivna specialister ingar
medarbetaren i karlklinikens bakjoursled, med namngiven handledare. Bemanningen kan
gora det logistiskt svart med dubblerade jourled, men detta skulle bidra starkt till ST-
lakarnas kompetensutveckling. Sidotjanstgdringen for de aktuella ST-lakarna har skett och
planeras till Stockholm. | vara individuella intervjuer av klinikens tva kvinnliga ST-lakare
framkommer inget som antyder férekomst av diskriminering (lag om diskriminering).

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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 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
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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.



Det finns en huvudansvarig handledare utsedd for varje ST, men inga skriftliga individuella
utbildningsprogram. Saledes sker inga revisioner och det leder till en otydlighet for ST-
ldkaren om dennes utveckling samt utebliven aterkoppling. Handledarsamtal féljer varken
socialstyrelsens eller regionens riktlinjer. Det finns ingen struktur for handledartraffar och
ingen dokumentation av samtal eller kortsiktiga mal. Det gor det svarare for ST-lakarna att
fa feed-back pa sin progress och mojlighet att revidera sin utbildningsplan. Vid
sidotjanstgoring har det funnits utsedda handledare och bedémning, ex
specialistkollegium, har utférts.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten 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.

Fortlopande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

LK DRI

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



Allméanna rad

IR N R N AN AR

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.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. 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. Atgérder rekommenderas.

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



Regionen har samtliga a och b-kurser tillgangliga. ST-Iakarna ges goda mdjligheter att
komma ivag pa extern utbildning och uppmuntras att aka pa nationella och internationella
konferenser. Detta finns inte planerat i ndgot utbildningsprogram. Rapportering fran
konferenser och méten rapporteras pa gemensamma lakartraffar pa kliniken. Pa kliniken
har man journal-club med regelbundenhet och likasd mortalitets och
morbiditetskonferenser. Samtliga ST-ldkare har fatt en upplaga av Rutherford Vascular
Surgery och gar en tre-drig distansutbildning som ges av Uppsala karlkirurgiska klink.

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
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs 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

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

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

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



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.

Det finns goda forutsattningar for att ST-lakarna ska kunna genomféra, dokumentera och
redovisa ett vetenskapligt arbete samt ett kvalitetsarbete. Tillgangligheten till disputerade
handledare ar god. Det finns en positiv installning till att ha ett vetenskapligt
forhallningssatt och arbeta kliniskt utifrdn det. Journal club finns med regelbundenhet. Ett
val upparbetat samarbete finns med Uppsala universitet for doktorandutbildning. En av ST-
lakarna har nyligen fatt en publicerad artikel och vi uppfattar att det finns en miljé dar
vetenskap diskuteras till nytta fér den kliniska vardagen.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling

KNI I N RN KN

sker.



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

NN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Kurs inom ledarskap, pedagogik och kommunikation erbjuds inom regionen. ST-lakarna
leder rond-arbetet pa vardavdelning och fungerar som trauma-ledare pa jourer. De
samarbetar aven med andra yrkesgrupper vid skoterskemottagning, ultraljudslab och
operationsavdelning. De forutsatts att férbereda och presentera artiklar vid journal club
och ger forelasningar till bland annat AT-lakare. Det finns ingen rutin for hur deras
utveckling inom ledarskap och kommunikation bedoms eller aterkopplas.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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.
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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.



Karlkirugiska kliniken har noga gatt igenom SPUR rapporten och
diskuterat den i klinikens lakargrupp. Darfor vill vi géra foljande
kommentarer och slutsatser

Inspektdrerna har tagit upp féljande svagheter och vi vill gora féljande klarlaggande och
kommentarer:

1.

10.

Det finns en tydlig generell idé om gangen for ST-utbildningen. Den &r inte nedskriven och
mojligen lite otydligt kommunicerad till ST-ldkarna.

-Badde klinikchef och studierektor har i samtal férsékt att redogéra for hur utbildningen dr
strukturerad och skall genomféras. Verksamheten har dock en dynamik dédr bade bemanning
och innehdll férdndras. Det innebdr ibland att det slutliga utfallet skiljer sig ndgot at fran det
planerade.

Det finns inga upprattade individuella utbildningsprogram. Darmed gors inga revisioner
vilket forsvarar maojligheten att folja ST-lakarens progress

-Vi har tdnkt att mdlbeskrivning for en kdrlkirurg dr vart utbildningsprogram och har dérfér
tidigare inte gjort individuella program.

Introduktionsplan saknas.

-Vi har inte varit medvetna om att en introduktionsplan skall finnas skriftligt och praktiskt
ST-lakarna kommer in sent i karljoursledet, kvall och helger

-Den ekonomiska realiteten har inte tillatit kliniken att ersdtta ST Idkarna for arbete som
kérljour kvdllar och helger. Relativt tidigt i sin ST far de dock vara kdérljour under dagtid. DG
férekommer det éven mer uppgifter for en kdrljour én kvdllar och helger. Vid kdnda akuta
frdgor som férvdntas l6sas under kvdll eller helg har ST ldkarna tillfrégats om deltagande.
Det finns inga nedskrivna lokala rutiner for handledning

-Studierektorn har vi flera sammankomster med regionens utbildningsledning efterfragat
lokala rutiner fér sjukhuset. De har de dock inte skapats.

Handledarkontrakt saknas

-Varken klinikchef eller studierektor har varit medvetna om att de skall finna ett skrivet
kontrakt med handledare.

Rutiner och verktyg for bedomning finns, men anvands inte

-Klinikens specialister har regelbundet diskuterat ST Idkares framsteg och svagheter. De har
dock inte dokumenterats i skrift. Till stor del beroende pa tidsbrist.

Handledning mellan handledare och ST-ldkare sker inte med nagon regelbundenhet.

-Vad galler antalet specialister ar Karlkirurgiska kliniken relativt liten och har darfér antagit
att handledningen sker nastan pa daglig basis i verksamheten. Tidsbrist har inte tillatit att
den sker med regelbundenhet.

Handledarsamtal dokumenteras sporadiskt

-Klinikledningen har inte forstatt att det skall dokumenteras. ST lakare har ombetts att gora
det.

Handledartraffar sker inte med regelbundenhet

-Vg. se kommentar punkt 8.

Vad géller inspektorernas forslag pa forbattringspotential kommer kliniken framover att agera enligt
foljande:



Uppréatta utbildningsprogram

-Kliniken kommer att upprdtta ett utbildningsprogram. Med tanke pd féréndringar i klinikens
arbete och innehadll kommer programmet att vara av éversiktlig karaktdr

Revidera utbildningsprogram

-Vid behov kommer programmet att revideras

Se 6ver handledarfunktionen: -Kontrakt -Regelbunden strukturerad handledning
Handledartraffar -Utvardera och dokumentera ST-lakarens progress.

-Hdr har inspektérerna slagit ihop flera punkter.

-Klinikledningen ser fortfarande inte nytta av ett handledare kontrakt.

-Regelbunden handledning dr énskvérd. Men dé madste arbetsbelastning och tillgdng pd
handledare vara tillrdckliga.

-Handledartrdffar skall schemaldggas regelbundet.

-Kliniken skall bli béttre pa att utvirdera och dokumentera ST-Lékares progress.

Att uppratta kontrakt for sidotjanstgoring. Vid avslut, utvardera placeringen med ST-ldkaren
och dess handledare.

-Sedan flera d@r ha kliniken tagit upp ovanstgende med Uppsalas Akademiska sjukhus men
inte fatt ndgon respons eller atgdrd.

Att 6ka ST-ldkarnas mojligheter att halla i utbildning och handledning for utbildningsldkare
och vardpersonal

-Kliniken skall 6ka ST-Iékarnas tid fér utbildning och handledning av olika personalgrupper,
Inkludera ST-ldkarna tidigare i karljoursledet, under obekvam arbetstid

-Kliniken ser det som 6nskvdért och kommer att féra en dialog med sjukhus och regionledning
om att fa 6kade anslag fér det.

Anvand regionens riktlinjer for ST

-Klinikledningen kommer att anvdnda regionens riktlinjer fér ST.



