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Sédertalje 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 och gjorde att man 6nskade fa en sam-SPUR av verksamheten gjord.
Man har ocksa en god kollegial sammanhallning och en bra stdmning i verksamheten.

Man har ocksa en relativt ny chef som har goda ambitioner for utbildningen av ST
lakarna. Man har relativt nyligen infért schemalagd undervisning och handledning.

Den dagliga kliniska handledningen fungerar vél pa de olika klinikerna och ST-ldkarna
ar samstammiga om det goda arbetsklimatet som rader pa kliniken.

Beslutsvagarna ar korta och det finns nya studierektorer pa flera poster inklusive den
overgripande ST studierektorn som med entusiasm tagit sej an de nya uppdragen
aven om Covid -19 pandemin satt hinder fér planerade utbildningar. Overgripande SR
medverkar dven pa klinikens specialistkollegium och ger feedback avseende arbetet
pad akutmottagningen.

Akutlakare bemannar akuten dagtid vilket avlastar ST-lakarna fran en del
jourmottagning.

En hel del nédvandiga strukturer och dokument har tills helt nyligen helt saknats och
de nya dokumenten behdver blir kdnda samt tillampade.

De dokument som finns ar till stdrre delen helt nya och har inte implementerats och
gjorts kanda av ST-ldkare och deras handledare.

Individuella utbildningsprogram som regelbundet revideras saknas i stort sett for
samtliga ST-lakare

En plan for bedémning/handledning samt aterkoppling i ledarskap samt
kommunikativ kompetens bér utarbetas.

En battre strukturering av de olika segmenten/blocken i utbildningen skulle underlatta
ST-lakarens kunskapsinhamtning samt praktiska/operativa traning



Ett omfattande arbete i syfte att lyfta ST-utbildningen har paborjats pa ett flertal plan,
pa saval dvergripande niva som pa de olika specialiteterna pa kliniken. Nédvandiga
styrdokument har framtagits, men annu ej hunnits implementeras an mindre blivit
kanda i verksamheten. Studierektorn behdver forankra dessa hos handledarna som i
sin tur behover forverkliga dessa i sitt arbete med handledning av ST-lakarna. | denna
fas ar det av synnerlig vikt att handledarna traffas och synkroniserar samt uppdaterar
sig. Detta bor framdver ske med regelbundenhet i form av handledartraffar.

Jourverksamheten bér en tydlig évervikt av kirurgi samt patagligt lite ortopedi nattetid.
Har bor verksamhetschefen agera for att minimera denna jourtjanstgoring for de ST-
lakare som innehar ST-block i ortopedi.

Schemalaggande av; handledartraffar, internutbildning, sjalvstudier samt
specialistkollegium tryggar den regelbundna férekomsten av dessa. Strukturerad
aterkoppling till ST-lakarna avseende ffa ledarskap samt kommunikativ kompetens
behdver initieras.

En introduktion i varje nytt block med fortydligande av forvantningar pa ST-lakaren
samt auskultation av nagra typiska patientfall pa mottagning tillsammans med erfaren
specialist underlattar introduktionen i det nya blocket.



Man har forutsattningar for att bedriva en specialiseringstjanstgoring pa sjukhuset, men
det kraver att man lever upp till alla utfastelser i dokumenten. Dessa ar till stor del nyligen
framtagna och har inte hunnit bli vare sej kanda eller tillampade i handledningen.

Samtliga delar av utbildningen finns inte representerade pa kliniken och sidoutbildning i
Barnortopedi, Handkirurgi samt Ryggkirurgi gors pa andra kliniker i regionen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska

genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer frdn 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Pa kliniken finns disputerad kollega som kan stétta i det vetenskapliga arbetet vid behov.
En av ST-ldkarna har paborjat ett avhandlingsarbete med externa huvudhandledare.

Det finns dock handledare som inte har genomgatt handledarutbildning. Man har forsokt
att tillgodose detta krav, men pga Covid-19 pandemin har detta annu inte skett.

Det finns i princip specialister som uppfyller verksamhetens kompetensbredd med
undantag av den artroskopiska kirurgin som fér narvarande ar bristfallig.

ST-studierektorn har relativt nyligen pabdrjat sin funktion och har en tydlig
uppdragsbeskrivning.

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

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.

RN

Tillrackligt manga lakare 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 for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r

uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. 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.

Nybyggda lokaler med hég funktionalitet. Samtliga ST-ldkare har en egen arbetsplats.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs 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 beslutsstod, 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 féljs.

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



Man maste nu arbeta med att géra innehallet i de nyligen framtagna styrdokumenten
kanda och tillampa dem. De ar i nuldget inte kanda av vare sig handledare eller ST-lakare.

Jourtjanstgoringens andel av den arbetade tiden avviker inte patagligt fran gangse, men
innehdllet &r pa grund av samjouren till sin natur for tungt viktad mot kirurgiska fall. Enligt
uppgift fradn en ST-ldkare ar enbart 10-20% av jourfallen av ortopedisk natur. En
handlingsplan behdver utarbetas for att minska denna jourboérda, i synnerhet mot slutet av
ST-tjanstgdringen.

Individuella Utbildningsprogram saknas for flera av ST-ldkarna och dessa f6ljs darmed
varken upp eller revideras med regelbundenhet

Legitimerade underlakare utan ST-tjanst saknar skriftliga individuella utbildningsprogram.

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 forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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.



Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

Tillgang 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 mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Individuella utbildningsprogram saknas.

Beddmning sker genom specialistkollegium enligt specifik matris samt sjalvuppskattning

men dokumentationen av utfall fran kollegiet dokumenteras inte fullt.

Handledningen skall nu schemalagd enligt uppgift fran VC

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

L] K RIRIRIE

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

KICT K R KIRE

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

]
L]

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

O @®O0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Samtliga ST deltar i OrtoS, nationellt instuderingsprogram. Det finns tydligt angivna kurser
som samtliga ST och legitimerade underlakare skall g (ATLS). Att fa g kurser som anses
nodvandiga beframjas av verksamhetschefen. Man har nyligen dndrat i schemat sa att det
numera finns schemalagd sjalvstudietid (annu ej kant av ST-lakarna). Dock saknas
individuella utbildningsprogram samt en arlig/behovsstyrd revision av dessa.

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

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 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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

En av ST-ldkarna har paborjat ett avhandlingsarbete. De 6vriga ST-lakarna har annu inte
paborjat ett vetenskapligt arbete eller konkret planerat for utférande av detta an.

Kvalitets- samt forbattringsarbeten har utforts till viss del men strukturerad aterkoppling till
dessa saknas.

Nagon typ av dragning av vetenskapliga artiklar (exempelvis en "Journal Club") torde
beframija formagan att kritiskt granska vetenskapliga artiklar och mojliggéra bedémningen
av ST-lakarens formaga till detta.

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms 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.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlopande och aterkoppling

IR I EN I N KN

sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda 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.

L] KK

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

Gradering

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

O @®O0

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

En strukturerad plan fér handledning samt aterkoppling i ledarskap samt kommunikativ
kompetens saknas. | viss man sker det férstnamnda utgaende fran agerande pa akuten vid
specialistkollegium men en genomgaende struktur saknas i detta avseende. | det
vardagliga arbetet finns ett flertal mojligheter nar ST-lakarens insatser i dessa amnen kan
observeras samt aterkopplas; AT/kandidat undervisning och handledning, rondarbete, mm.

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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

KICT KR

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. Atgarder rekommenderas.

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



ZS?Sédertélje Sjukhus

VO Kirurgi-Ortopedi-Urologi

Handlingsplan forbattringsatgarder

Mot bakgrund av vad som framkommit vid SPUR-inspektion av Ortopedverksamheten pa Sodertdlje
Sjukhus 210121-210122 av SPUR-inspektdr Roger Skogman, har féljande handlingsplan med
forbattringsatgarder upprattats.

Struktur
B Medarbetarstab och interna kompetenser
1. Samtliga handledare har nu genomgatt handledarutbildning
2. | tjanst finns nu 2 vana artroskopister med lang erfarenhet av artroskopier i axel, knd och
fotled/fot
3. Handledartréffar (Studierektor + Handledare) ar nu schemalagda 1 gang/termin. Mals&ttning
med dessa traffar &r att uppdatera handledarna avseende malbeskrivningar, interna/externa
placeringar, bedémningsinstrument etc.
4. Klinikens Studierektor deltar i traffar med Gvriga studierektorer pa sjukhuset och ingar i ett
regionalt natverk av studierektorer.

Process
D Tjanstgoringens uppldgg

1. Akuttjanstgdring som ST- lakare i Ortopedi vid Sédertélje Sjukhus innebdr samjour med
kirurgi/urologi. En konsekvens av detta dr att majoriteten av de patienter ST-ldkaren traffar
framfor allt nattetid ar kirurgpatienter. ST-ldkare i Ortopedi kommer framgent att
schemalaggas parallellt med ST-lékare i gynekologi som randar sig pa kirurgkliniken. Tanken
ar da att ST-lakaren i Gynekologi ska handldgga majoriteten av akuta kirurg-/urologpatienter
och att ST-ldkaren i Ortopedi ska koncentrera sig pa akuta ortopedpatienter. Pa sikt strévar
Akutkliniken mot att uthilda/anstélla akutlakare som ska bemanna akutmottagningen
dygnet runt och ST-lakarna i Ortopedi kan da fa en mellanjoursposition.

2. Individuella utbildningsprogram upprattas for samtliga underldkare i samrad med
Verksamhetschef, Studierektor, Handledare och ST-ldkare. Till grund for det Individuella
utbildningsprogrammet ligger malbeskrivning enligt Socialstyrelse/SOF, lokala/regionala
strukturer samt individuella forutsattningar/énskemal. Uppfoljning/revidering av individuellt
utbildningsprogram dokumenteras vid handledartraffar med underlag fran ST-kollegium och
utvdrdering fran interna/externa placeringar samt utvarderingsinstrument.

3. Ortopedkliniken har anstallt 3 nya underlakare som kommer att pabérja sina
underldkarvikariat under host/vinter 2021-2022. Underlakarna tilldelas en personlig
Handledare och en individuell utbildningsplan kommer att upprattas i samrad med
Handledare och Studierektor. Den individuella utbildningsplanen revideras fortldpande i
samband med handledartraffar.

E Handledning och uppféljning
1. Individuella utbildningsprogram har upprattats enligt ovan.
2. Infér Specialistkollegium sker utskick av bedémningsmall till Specialistlikare/Overlikare och
ST-ldkare. Dessutom kommer fortsattningsvis dven bedémningsinstrument som Mini-CEX,



zS?Sédertéilje Sjukhus

VO Kirurgi-Ortopedi-Urologi

DOPS, 360 och CBD att inga. En sammanfattning av bedémningen vid kollegiet gbrs av
respektive handledare och kommuniceras till ST-lakaren. Eventuella konsekvenser fér
individuell utbildningsplan diskuteras med studierektor och vid behov verksamhetschef.
Handledningen av ST-lakaren utgar fran det individuella vardprogrammet enligt ovan och
dokumenteras fortldpande. Handledartraff (Handledare/ST-ldkare) schemalaggs 2
ggr/termin.

Ett styrdokument for Handledare har upprattats med instruktion for hur handledning ska ske
med regelbundna handledartraffar, anvandande av bedémningsinstrument, uppfdljning av
interna/externa placeringar, atgarder vid avvikelser fran det individuella
uthildningsprogrammet etc.

En ”"ST-mapp” har lagts till den gemensamma hemskarmen och gjorts atkomlig for
Ortopedklinikens samtliga lakare. Mappen innehaller handledarinstruktion, form for
Specialistkollegium, beddémningsmallar, lankar till Socialstyrelsen/SOF f6ér atkomst av
malbeskrivningar, rollfordelning ST-lakare/Handledare/Studierektor/Verksamhetschef.

Den overgripande Studierektorn vid Sédertdlje Sjukhus har upprattat en sjukhusgemensam.
" Rtgardsplan for ST-ldkare som riskerar att inte uppna Socialstyrelsens mal for
specialisttjanstgoringen”.

F  Teoretisk utbildning

1.

For att tydliggdra ST-lakarnas interna och externa placeringar har ett dversiktligt
placeringsschema upprattats som omfattar de ndrmaste 3 dren. Detta revideras
kontinuerligt utifran de individuella utbildningsprogrammen och samordnas med klinikens
behov. Placeringsschemat finns tillgangligt i ST-mappen samt satts upp fysiskt pa klinikens
anslagstavla.

Samtliga ST-lakare har schemalagd internutbildning varje vecka. Alla deltar ocksa i
internetbaserad kurs i Ortopedi dar resultaten féljs upp pa handledartréffarna. Kliniken har
moten varje vecka med vetenskapligt innehall.

G Maedicinsk Vetenskap och Kvalitetsarbete

1.

Journal Club for ST-lakare anordnas av verksamhetsomradet. ST-ldkarna bereds varje ar
mojlighet att provskriva Ortopedexamen. Sjukhusets ST-ldkare gar ocksa en obligatorisk
sjukhusgemensam kurs i evidensbaserad medicin.

Den individuella utbildningsplanen uppdateras med foreskrift om deltagande i risk-
/handelseanalys, kvalitets- och forbattringsarbete.

En av ST-ldkarna har ett langt framskridet doktorandprojekt och ar publicerad i vetenskaplig
tidskrift 2019.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

1.

Utvardering av rondarbete sker strukturerat via mall och f6ljs upp pa
handledartraffar/specialistkollegium.

ST-lakarna deltar i introduktion/undervisning av AT-l3kare och utvarderas darvid
fortlépande.

ST-lakarna bereds mojlighet att delta i ett sjukhusgemensamt utbildningsprogram,
"Humanistisk Medicin”, dar deltagare fran olika verksamhetsomraden och yrkeskategorier
deltar.

ST-lakarna deltar i sjukhusgemensamma Chefs-/lakarmoten samt Grand Rounds.
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