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Relativt litet sjukhus med stor produktion inom baskirurgi vilket bidrar till goda
forutsattningar for att fa en bra ST-utbildning

God kollegial stamning
Korkort for gastroskopi, gall- och brackkirurgi
Bra samarbete klinikerna emellan

Overgripande studierektor (akutldkare) narvarande pa specialistkollegium. Kan
komma med feedback om ST-ldkarnas arbete pa akuten.

Fina nybyggda lokaler

Akutlakare bemannar akuten dagtid vilket torde mdjliggdra mer operativ traning for
ST-lakarna

Struktur saknas for de interna placeringarna pa sjukhuset innan de externa inleds.
Placeringarna blir darfor ofta upphackade.

De dokument som finns for att styra ST-utbildningen ar relativt nya och har inte
implementerats och gjorts kanda for ST-lakare och deras handledare.

Langa vikariat utan nagon utbildningsplan och for lite operativ tréning for att sedan
kunna tillgodogora sig dessa placeringar.

Handledningen ar inte inplanerad i tjanstgoringsschemat for samtliga ST-lakare.

Da tjanstgoringen inte ar tillrackligt allsidig, kraver det langa och manga randningar pa
andra kliniker och sjukhus for att uppfylla kraven i malbeskrivningarna. Otydlighet
kring hur 1ang vissa randningar bor vara och ST-ldkarna far oftast kontakta flera olika
sjukhus sjélva innan de kan fa tid for deras placeringar.

Strukturerad internutbildning har saknats de senaste aren.



Schemalaggning av handledningstid

Engagera ST-lakarna i hogre utstrackning i den interna utbildningen pa torsdagar.
Tiden for internutbildning/sjalvstudier pa fredagar kan forslagsvis laggas farre tillfallen
for att fa till fler deltagare och battre kvalité pa undervisningstillfallet.

Mer strukturerad internutbildning. Langre placeringar med elektiva team (brack,
gallor, obestitas, kolorektal osv) for att fa kontinuitet pa den operativa traningen.

Varje operation ar ett utbildningsmoment.

Battre framforhalining vad galler schemat som ocksa i hogre utstrackning bor utga
frdn de individuella utbildningsplanerna.

Mer konstruktiv och strukturerad feedback efter specialistkollegium men ocksa i den
kliniska vardagen vad galler kommunikativ kompetens och ledarskapskompetens.

Tydligare "jourtrappa" med mer jour i bérjan och mindre i slutet av ST

Feedback pd handledning och undervisning



Sodertalje Sjukhus ar ett lansdelssjukhus med matrisorganisation indelad i olika
verksamhetsomraden, kallade VO:er. Man har en sammanhallen VO for kirurgi, ortopedi
och urologi. Detta leder till ett gott samarbetsklimat mellan de olika specialiteterna vilket
mojliggjorde denna sam-SPUR av verksamheten. Inom kirurgin finns elektiva team foér évre
gastrointestinal kirurgi (brack, gallor, obesitas) samt kolorektal kirurgi.
Endoskopimottagningen ligger sedan nagot ar tillbaka under VO for kirurgi. Eftersom
kliniken inte ar helt komplett behdver ST-ldkarna gora externa randningar (brost-,
endokrin-, barn-, karl-, trauma-, évre- och nedre malign kirurgi) pa flertalet olika sjukhus i
regionen for att kunna uppna sina mal. Fér narvarande bemannar kirurg ST akuten nattetid
samt som férstarkning vb till akutldkarna 16.30-20.30. Dagtid bemannas akuten av
akutlakare.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 kirurgiska kliniken, Sodertalje sjukhus finns 14 anstéllda specialister i kirurgi. 4 ar
disputerade, vara en docent och adjungerad universitetslektor. For att bedriva allsidig
utbildning kréavs dock flertalet externa randningar. Pa kliniken finns for narvarande 6 ST
lakare. Samtliga ST handledare for kirurgi har genomgatt handledarutbildning. ST
studierektorn ar specialistkompetent och har en tydlig uppdragsbeskrivning.
Handledartraffar for ST-handledarna saknas.

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.

NERANAN

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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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.



Adekvat utrustning for att bedriva diagnostik utredning och behandling finns. Alla ST lakare
har tillgang till fast arbetsplats med relevant utrustning. Jourrum med adekvat IT utrustning
for att kunna lasa journal finns.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfoéra
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, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Alla ST lakare har ett individuellt utbildningsprogram i storre utstrackning behéver
revideras i samrad med ST-lakarna. Det finns ett styrdokument som anger vilka placeringar
ST lakaren skall ha under sin ST och tidsrymden foér dess placeringar. Detta dokument
behover dock ST-lakarna ha kdannedom om och borja tillampa. Den interna placeringen pa
Sodertalje sjukhus har de senaste aren blivit med upphackad och ostrukturerad vilket
férsvarar den operativa inlarningen. Majoriteten av ST lakarna har borjat som vikarierande
underlakare i minst 1. 5 &r innan ST med tillgang till handledare men utan utbildningsplan.
Introduktionsprogram ar nyligen framtaget.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

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

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

I:I SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare 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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering
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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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Alla ST lakare har en handledare som ar specialist i kirurgi och genomgatt
handledarutbildning. Handledningen utgar inte alltid fran det individuella
utbildningsprogrammet. Eftersom handledning inte varit schemalagd har den varierat i

regelbundenhet. Det finns inte heller nagon enhetlig struktur for handledarsamtalen vilket

kan medféra brister i uppfoljning och utvardering av ST lakarens uppnadda kompetenser.

Specialistkollegium genomfors ungefar tva ggr/ar for varje ST-lakare.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift
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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 bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

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

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
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 féljs 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 A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna har mojlighet att ga de obligatoriska kurserna for att uppna malen. Dock saknas
en struktur for den interna teoretiska utbildningen for ST lakarna. Schemalagd tid for
sjalvstudier har nyligen inforts vilket ST lakarna inte hade kdnnedom om. Manga ar
dessutom schemalagda pa andra positioner denna tid vilket oméjliggor tid for sjalvstudier.

Under granskningen pévisades 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
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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.



Allméanna 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.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

En av ST lakarna ar inskriven som doktorand. Tillgangen till handledare for att bedriva
vetenskapligt arbete ar acceptabel, Det finns forutsattningar att erbjuda
kunskapsoverforing i medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt. De individuella
arbete som ST lakarna genomfdr i vetenskap samt kvalitet- och patientsakerhetsarbete
presenteras internt pa verksamhetsomradet. Avsaknad av regelbundna méten dar ST
l[akarna narvarar och diskuterar samt kritiskt granskar vetenskaplig litteratur gor att den
fortlopande bedémningen och aterkopplingen avseende ST ldkarnas kompetens i
medicinsk vetenskap ar bristande.

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



Foreskrift

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

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

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

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

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomfdrda 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.

NERNAN

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Den 6vergripande studierektorn har nyligen utformat ett kurspaket for att tillgodose
utbildning i ledarskap, etik, juridik, medarbetarskap, mangfald och jamlikhet. Mojlighet
finns att handleda 6vrig vardpersonal, medicinstuderande och AT lakare. ST lakarna saknar
dock kontinuerlig handledning och aterkoppling i ledarskap- och kommunikativ kompetens.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten 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 fortlopande 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.
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ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mgjlighet 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. Atgarder rekommenderas.

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



ZS?Sédert'&ilje Sjukhus

VO Kirurgi-Ortopedi-Urologi

Atgardsplan ST-utbildning Kirurgi

Inledning
Den externa kvalitetsgranskningen lyfter fram att det finns en stor potential for ST-utbildning i kirurgi

med stor basproduktion inom kirurgi och bred kompetens i kollegiet och dessutom en god kollegial
stamning.

Det har ocksa framkommit svagheter och forbattringspotential.

Vi pabdrjar nu en omorganisering av vart arbete inom kirurgin dar vi delar upp oss i team och vi ser
att ST-lakarna har kommer fa en tydligare struktur pa de interna placeringarna med mer kontinuitet i
operativ traning och dven mer majlighet till medsittningar, diskussion kring bedémning m.m.

| arbetet med att strukturera ST hoppas vi kunna planera for att férsta dret pa ST blir ett akut-ar med
en tydlig grundplan som ocksa vikarierande underldkare kan inga i. Var tanke &r att ingen ska vara
vikarierande underldkare i langre &n ett ar.

Vissa av de forslag till forbattring som framforts har pabdrjats men det ar ett kontinuerligt arbete
framgent. Beslut finns att handledarsamtal ska schemaldggas och det har borjat goras, tid fér
sjdlvstudier har borjat schemaldggas, alla har fatt de nya dokumenten gdllande ST-utbildningen i mail
och de har varit uppe pa utvecklingsdagar, flera journal clubs har hallits och under varen har ST-
lakarnas scheman haft tydlig koppling till deras IUP.

A: Verksamheten
Uppfyller foreskrifter

B: Medarbetarstab och interna kompetenser
Uppfyller foreskrifter.

Kvalitetsindikator —anmarkning pa avsaknad av regelbundna handledartraffar. Dessa kommer att
schemaldggas en torsdagsmorgon per termin.

C: Lokaler och utrustning
Uppfyller foreskrifter och kvalitetsindikatorer.

D: Tjanstgoringens upplaggning
Uppfyller foreskrifter, utom enligt inspektionen regelbunden uppféljning och revidering av IUP.

Planerad atgdrd: pa specialistkollegium och handledartraffar kommer vikten av detta att patalas och
handledarna kommer att f3 aterrapportera till SR.

Sodertdlje Sjukhus AB Telefon: 08-550 240 00 vxl G

152 86 Sodertalje Fax: 08-550 240 54 J L Viar en delav
Organisationsnr: 556775-9922 registrator.sodertaljesjukhus@sll.se Region Stockholm
Styrelsens sate: Sodertdlje www.sodertaljesjukhus.se

Besdksadress: Rosenborgsgatan 6-10 (huvudentré), Lagmansvégen 15 (entré kanalsidan)
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VO Kirurgi-Ortopedi-Urologi

Allmanna rad uppfyllda.

Kvalitetsindikator uppfyllda utom att IUP saknas for legitimerad ldkare med vikariat. De har dock en
namngiven handledare som ar specialist.

En mall ska goras for IUP f6r vikarierande underldkare som motsvarar malbeskrivningen for forsta
aret pd ST-utbildningen.

E: Handledning och uppf6ljning

Foreskrifter — enligt inspektionen utgar inte handledning fran IUP och fortlépande bedémning gors
inte heller. Det har hallits regelbundna ST-kollegium 2 ganger per ar och handledarna har varit
ansvariga for att ta emot beddmningsmallar fran alla instruktorer, presentera sin ST och aterféra
informationen till ST. De har da haft ett gott skriftligt underlag att kunna delge sin ST.

Atgard: SR far vid uppfoljning av IUP enligt ovan (under D) samrada med handledaren vad som
behovs utifran IUP och dven efterhdra att ST fatt info om beddmning pa specialistkollegium férutom
att detta far betonas da specialistkollegium halls.

Allmédnna rad uppfyllda utom:

— handledning inte planeras i schema. Att handledning ska schemaldggas har varit beslutat sedan
hdsten 2020 men det finns en forbattringspotential i planeringen kring detta.

— pavisade brister i ST-lakares kompetens har inte lett till atgardsplan.

Planerad atgard: Om specialistkollegium pavisar brister ska ocksa lamplig atgardsplan foreslas i
samband med specialistkollegium.

Kvalitetsindikator
Det patalas att det saknas plan for ST-ldkare i svarighet.

Planerad atgard: som ovan (specialistkollegium ska foresla atgérd). En sjukhusgemensam mall fér
skriftlig dtgardsplan ar under utformning och kommer vid behov anvéndas.

F: Teoretisk utbildning
Foreskrifter beddms uppfyllda utom att SR inte samordnar extern och intern utbildning.

Atgard: D& vi har for fa ST-ldkare for att anordna undervisning i grupp lokalt planeras att ST-ldkarna
fran Sédertilje ska kunna delta i SOS ST-lakarutbildning och dven delta aktivt i féreldsningar dar en
gang per manad. Schemalagd tid fredag eftermiddag for sjalvstudier ska vara kvar (de gadnger annat
inte dr schemalagt).

En sammanstélining av aktuella randningsperioder och randningskliniker dr paborjad.

Sodertdlje Sjukhus AB Telefon: 08-550 240 00 vxl =gy

152 86 Sodertalje Fax: 08-550 240 54 J L Vidrendelav
Organisationsnr: 556775-9922 registrator.sodertaljesjukhus@sll.se Region Stockholm
Styrelsens séte: Sddertélje www.sodertaljesjukhus.se

Besbtksadress: Rosenborgsgatan 6-10 (huvudentré), Lagmansvigen 15 (entré kanalsidan)
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VO Kirurgi-Ortopedi-Urologi

Allmanna rad
Intern utbildning och regelbundna sjdlvstudier ska planeras in i IUP.
Vid utformning och uppdatering av IUP ska detta planeras in.

G: Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Foreskrifter bedoms uppfyllda utom att ST-lékarna inte regelbundet bedoms och far aterkoppling pa
sin kompetens i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.

Sjukhusgemensamt ges kurs i Evidensbaserad medicin som ST-ldkarna ska gora tidigt under sin
utbildning da vetenskapligt arbete ska |[6pa som en trad genom ST. Detta kommer att tas upp
aterkommande pa specialistkollegium.

Sjukhusgemensamt ges dven kurs i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete och vid
handelseanalyser ingar det i ST-ldkarens arbete att delta i nagon hdndelseanalys.

Kvalitetsindikatorer uppfyllda utom regelbundna moten dar vetenskaplig litteratur granskas. Jag
bedémer att detta dr en covid-effekt som varit, nu under varen har 4 journal club hallits. Vi planerar
att 2 torsdagsmorgnar per termin ska planeras for journal club som i férsta hand ST-lakare ansvarar
for.

H: Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Foreskrifter som inte bedoms uppfyllda galler kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens samt
fortlépande beddmning och dterkoppling vad det galler detta samt motsvarande gallande
kommunikativ kompetens.

Forutsattningar finns: ST leder t ex rond och leder team pa akutrummet.
Nar det géller akutarbetet ges bra feedback pa ST-kollegium hur ledarskapet fungerar.

Atgardsplanen &r att dels i vart nya arbetssatt ge mer méjlighet for medsittning men dven mer tydligt
infor specialistkollegium krava att ST-ldkaren gor t ex mini-CEX eller sit-ins. En del av atgdrden ar
ocksa att tydliggora att det vardagliga arbetet dr dvning i kommunikation och ledarskap och att
uppmuntra instruktérer till feedback pa regelbunden basis.

Allmédnna rad ar ocksa bedémda som att det inte finns undervisning eller handledning under
handledning. ST-ldkare foreldser for AT och handleder AT-ldkare i klinisk vardag. Har behdvs ocksa en
medvetenhet hos instruktdrer att observera och aterkoppla till ST-lékare, dven detta far lyftas pa
handledartraff och specialistkollegium.
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