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Allsidig verksamhet och bra tillgang till baskirurgi

Bra tillgang pa specialister

Schemalagd handledning

Engagerad studierektor

Aterkommande traumaévningar med feedback

Bra utbildningsklimat

ST-lakarna har tydliga positioner i schemat vilket framjar utbildningsklimatet

Strukturerad introduktion

Avsaknad av strukturerade bedémningsinstrument

Bristfallig struktur vad galler medicinsk vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete
Stor jourbdérda vilket kan bidra minskad operativ traning

Avsaknad av schemalagd studietid

Bristfallig fortlopande bedémning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen

Stor andel palliativa cancerpatienter pa avdelningen for 6vre gastrokirurgi vilket bidrar
till mindre knivtid och mer rondarbete under denna utbildningsperiod



Anvanda bedémningsverktyg (DOPS, Sit-in, Beddmningsmallar SKF, 360-graders
beddmning)

Fler tillfallen med journal club och mer struktur kring den feedback som férmedias till
ST-lakaren

Tydliggora nivan och presentationsformen for medicinsk vetenskapligt arbete och
kvalitetsarbete

Overvag AT-lakare nattetid pa akuten for att méjliggéra mer operativ traning for
primarjouren

Mer sammanhdangande placering i Karlshamn

Mer struktur kring kérkortsanvandning (gallor, brack, gastroskopi, appendicit)
Anvand simulator och KTC i stdrre utstrackning som del i internutbildningen
Mer strukturerad aterkoppling i den kliniska vardagen

Anvand varje op-tillfalle som utbildningstillfalle



Kirurgkliniken pa Blekingesjukhuset ar forlagd pa tva sjukhus, Karlskrona och Karlshamn
med ett upptagningsomrade pa ca 160 000. | Karlskrona finns akutmottagning,
intensivvard, slutenvard samt operationsverksamhet dygnet runt. Dartill finns
thoraxintensivvardsavdelning samt barnavdelning. Kirurgkliniken bestar av féljande
sektioner; dvre gastro, kolorektal, brost/melanom, karl, endokrin/barn/plastik samt urologi.

Kirurgkliniken i Karlskrona bedriver 6ppenvard inklusive skopiverksamhet. Dartill
slutenvard pa tva avdelningar med 24 platser pa vardera avdelning. Under kirurgkliniken i
Karlskrona finns aven en onkologisk mottagning och dagvardsavdelning. Stor andel av
slutenvardspatienterna ar palliativa cancerpatienter vilket bidrar till en
undantragningseffekt av renodlade kirurgpatienter. Dessutom ar medicinsk gastro
underdimensionerat for att ta hand om sina patienter, vilket ocksa kan trénga undan
kirurgpatienter. Centraloperation har 10 operationssalar varv kirurgkliniken oftast
disponerar tre.

| Karlshamn bedrivs 6ppenvard, skopier samt elektiv kirurgi med méjlighet till slutenvard pa
vardavdelning gemensam med ortopeden ("OKV"). Operationsavdelningen i Karlshamn har
fem salar varav kirurgkliniken oftast disponerar tva.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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.



Lakarstaben bestar av 30 specialister och 10 ST-lakare varav 6 inom kirurgi, 3 urologi och en
karlkirurgi. Tre specialister ar disputerade. Alla ST-ldkare har en huvudhandledare som gatt
handledarutbildning. Nagra handledare har endast gatt handledarutbildning under sin ST
och behover en uppdatering. Lakargruppen ar uppdelad pa tva lakarchefer varav den ena
ar chef for alla ST-lakare i kirurgi. ST-lakarna har en studierektor med specialistkompetens
inom kirurgi. Det finns numera en tydlig uppdragsbeskrivning for studierektorn. Sjukhuset
har ocksa en 6vergripande studierektor som bland annat ansvarar for a- och b-malen i
malbeskrivningen. Handledartraffar for ST-handledarna saknas.

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.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna 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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Pa kliniken finns adekvata lokaler och utrustning for att bedriva ST-utbildning i kirurgi.
Jourrummen héller god standard. P& sjukhuset har kirurgkliniken tillgang till Kliniskt
Tranings Centrum som for narvarande inte anvands i ST-utbildningen. Pa kliniken finns
ocksa en laparoskopisimulator som skulle kunna anvandas i storre utstrackning.

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, sékbar 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns en bra introduktion och struktur kring tjanstgéringen det forsta aret, kirurgiskt
basar. Manga ST-lakare har sjalva utformat sin utbildningsplaner och processen kring
uppratthallande och revidering av planen &r inte helt strukturerad. Handledare och
studierektor kan i storre utstrackning vara delaktiga i utformandet och revisionen av
utbildningsplanen. | Karlshamn finns sarskilda ST-veckor dar ST-ldkaren sjalvstandigt
(under handledning) far operera brack, gallor samt utféra gastroskopier. Dessa placeringar
kan med fordel vara langre sammanhangande sarskilt i bérjan av ST. Vid jourtjanstgoringen
ansvarar ST-lakarna for akutmottagningen, slutenvardspatienterna samt akuta operationer
nattetid. Detta medfor att ST-lakaren manga ganger kan ha svart att delta vid akuta
operationer nattetid. Frekvensen jourarbete ar hdg och paverkar negativt den kirurgiska
utbildningen.

Tjanstgoring pa ovre gastrosektionen bestar till stor del av rondarbete av palliativa och
geriatriska patienter. Detta paverkar ocksa negativt den kirurgiska utbildningen.

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



Allméanna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till ganstgoringen.

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

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Kliniken har schemalagd tid for handledning varje tisdag. | praktiken sker handledning 1-2
ggr/manad. Den sektionsansvarige ar handledare vid varje utbildningsperiod. Fortlopande
beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling gors till stor del vid specialistkollegium
som genomfors 1-2 ggr/termin. Strukturen kring specialistkollegium kan férbattras med
krav pa genomférda bedomningar (DOPS, Sit-in, bedémningsmallar, 360-graders
beddmning) infor dragning av varje ST-lakare. Ovannamnda bedémningsvertyg bor
anvandas i storre utstrackning kontinuerligt i den kliniska vardagen. Det saknas en
strukturerad fortlopande bedémning och avstamning av delmalen och utbildningsplanen
riskerar att till stor del bli tidsstyrd.



Foreskrift

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

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

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

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

Allmanna rad

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
sin specialiseringstjanstgoring.

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

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

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.
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Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna genomgar de obligatoriska kurserna for att uppfylla sina a-, b- och c-mal i
malbeskrivningen. Numera har studierektorn initierat ST-eftermiddagar 1-2 ggr/termin
avsedd for internutbildning for ST-Iakarna. Detta kan vidareutvecklas med tydligare
styrning av de amnen som ska avhandlas och narvaro av specialist. Med fordel kan detta
schemalaggas i god tid. Tid for sjalvstudier saknas och kan med fordel inféras infér ST-
eftermiddagarna for att hoja kvalitén av internutbildningen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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 fér 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

ST-lakarna har goda forutsattningar for att ga kurs i medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete vilket arrangeras centralt. Tid for genomférandet av arbetena ar centralt
reglerat i Blekinge till 10 respektive 4 veckor men utnyttjas i praktiken inte. Det saknas i
praktiken struktur och uppféljning vad galler genomférandet av dessa arbeten. Detta
medfdr att ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete inte kan
bedémas och aterkopplas fortldpande. Kliniken har journal club 1-2 ggr/termin dar en
artikel presenteras av en ST-lakare. Nagon strukturerad feedback i anslutning till journal
club forekommer inte. Fér detta andamal kan man med fordel utse en specialist som ar
ansvarig for att ge strukturerad aterkoppling i samband med journal club. Artikeln bor
ocksa till skickas till samtliga deltagare infor journal club.

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

]
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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 bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

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

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

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

Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moéten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Gradering

O

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder krévs.



ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens. Detta beddms och
aterkoppling sker fortlopande efter bland annat rondarbete, traumadvningar samt efter
specialistkollegium. Detta kan med férdel goras i storre utstrackning och med
beddmningsvertyg i den kliniska vardagen.

Eftersom beddmningsvertyg inte anvandas blir handledning, bedémning och aterkoppling i
kommunikativ kompetens bristfallig.

ST-lakarna bereds mojlighet att handleda AT-lakare och l&dkarstudenter men far ingen
strukturerad handledning och aterkoppling avseende detta.

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 ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortlopande och med aterkoppling.

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

IR ANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

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

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.
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Atgirdsplan — SPUR oktober 2022

Kirurgkliniken, Blekingesjukhuset

Handledning och uppféljning

ST-kollegium:

- Rutiner f6r ST-kollegium ar reviderad, dir det nu ar ett krav att ST-likaren utfér 360
graders bedomning infor ST-kollegium dir personen dr aktuell och sammanstillning av
bedémningarna gérs av huvudhandledaren infér ST-kollegium, se bilaga 1.

- 360 graders bedéomningsmall ar nu tillginglig pa var samarbetsyta under var ST-flik.

Handledartraff:

Handledartraff kommer att inplaneras x 1 arligen, forsta redan inplanerad d. 1/6 - 23, dir vi
gar igenom rutiner fér handledning och 6vriga fragor. Dessutom presenteras revisioner av
rutiner for diverse utbildningsinstruktioner pa onsdagsmote for alla. Se bilaga 2.

Handledning:

Rutiner f6r handledning dr uppdaterade, se bilaga 3.

Utbildningstavla:

Pa det centrala “signeringsrum” som ligger mellan kirurgens likare expeditioner och
kirurg/urologimottagningen dr vi i process att sitta upp en utbildningstavla. Denna kommer
att anvindes till att sprida utbildningsinformation, inkludera fack innehallande
bedémningsmaller i pappersform, for att gora dessa litt tillgingliga 1 en utbildningssituation.

- Viiriprocess att sitta upp liknande fack pa COP 1 Karlskrona, OP 1 Karlshamn
samt kirurg/urologimottagningen i Karlshamn.

Utbildningsveckot:

- Vi kommer att inféra utbildningsveckor (bedémningsveckor) x 4 arligen med fokus pa
utvirdering av ST-likarna. Dessa veckor kommer att annonseras pa var elektroniska
infotavla samt pa morgonmotet. Detta for att skapa fokus pa att fa genomfort sina
bedomningar. Se bilaga 4.

- Dessutom har vi ST-veckorna dir det 4r fokus pa bedémning av den specifika operativa
kompetens.

- Vi har nyligen infort korkort f6r specifika ingrepp, vilket krdver tid for att utvirdera och
infora rutiner for detta.
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Teoretisk Utbildning
Sjalvstudiet:

Fran hostschemat 2023 infors sjilvstudietid for alla ST-likare, 2 dag per manad, dar ST-
likaren planerar, girna i samband med handledare, vilket dmnen som ska inldsas.

ST-mote/ST-eftermiddag:

Nyligen infort att pa ST-motet planera in 1 forelisning av ST-likare med nirvarande relevant
specialist, som kan ge aterkoppling, samt 1 foreldsning av specialistlikare intern eller extern.
Det inféres bedéomningsmall for att ge bittre struktur pa aterkopplingen. Se bilaga 5.

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Journal club:

Andring av rutin. Aktuell artikel mailas till alla likare pa kliniken 1 vecka innan journal club
tillfille. Grupp av vetenskapligt intresserade utses som har ansvar for att opponera” och ge
efterfoljande aterkoppling pa presentation. Aven iterkoppling pa pedagogik och
kommunikation. Se bilaga 6.

Vetenskapligt arbete:

- Krav pa att borja vetenskapligt arbete andra aret av ST. I form av anmailan till FoU och
utarbeta projektplan. Denna plan ska presenteras pa efterféljande onsdagsméte, samt
halvvigs 1 arbetet samt firdiga arbetet. Detta for att fa ett mer genomgripande arbete med
medicinsk vetenskap genom en storre del av ST%en, samt att fa mojlighet £6r aterkoppling

av kollegor. Se bilaga 7.

- Pa samarbetsytan under fliken ST-likare kan laddas upp dmnen for framtidiga
vetenskapliga arbeten, som inspiration for ST-likarna, under namnet “Inspirationsbox
Vetenskapligt Arbete”. Detta kan speciellt vara limpligt for sektionschefer som har en
inblick 1 deras specifika verksamhet

- Uppmana dll att presentera pa vetenskapligt mote.

Kvalitetsutveckling:

- Krav pa att borja kvalitetsarbete tredje aret av ST, med presentation av arbetet pa
onsdagsmétet vid lagt plan, halvvigs och firdigt projekt. Detta for att gora det et mer
genomgripande moment av ST-utbildningen.

- Péd samarbetsytan under fliken ST-ldkare kan laddas upp dmnen f6r framtidiga
kvalitetsprojekt, som inspiration for ST-lakarna, under namnet Inspirationsbox
Kvalitetsarbete”. Detta kan speciellt vara limpligt for sektionschefer som har en inblick 1
deras specifika verksamhet

- Ga regionens Seminarium f6r ”Systematisk kvalitets och patientsikerhetsarbete”, se
bifogat dokument for info. Se bilaga 8.

Sida 2
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Ledarskapskompetens och kommunikativ respons

Kommunikativ kompetens:

I den kliniska vardagen, genomtéra ST'T-IN med handledare.
Genomforande av Mini-CEX enligt rutiner.

- Aterkoppling efter presentation pa Journal club och S1-forelisning pa S1T-méten som ar
ctt aterkommande utbildningsullfille som planeras l6pande under utbildningen.

Vid avdelningsplacering under en vecka, aterkoppling fran senior kollega nir S'1-likare
har hallit i hela eller del av ronden.

360 graders beddomning enligt tidigare beskrivning,

Pa kirurgkliniken genomftors rutinmassiga, schemalagde traumadvningar dar S1-likaren
deltar som traumaledare, dir det efterféljande ges aterkoppling i gruppen/ teamet pa
ledarskap och kommunikation. Se bilaga 9.

[ landledning under handledning:

Involvera den BT/ A'l-lakare cller student man ar handledare tor 1 360 graders
bedomning.

- Anvinda mallen aterkoppling ull handledare, nu tllginglig pa ST-fliken pa samarbetsytan.

- Anvande dessa bedomningsverktyg som diskussionsunderlag 1 handledningstllfillet med
sin huvudhandledare, samt diskutera specifika handledningstragor.

Se bilaga 1.

Inom- eller mellanprofessionell reflektion i grupp:
Vidr i1 process att planera in ST-mote med 7Balinth” tema cller manadens svara fall” pa
ST-moten under hosten 2023, dar utover vanlig CBL dven etiska aspekeer Iytts upp.

Undersoker mojligheten att ha psykolog néirvarande f6r att leda diskussion.

Pa akuten genomtors som rutin, debricting efter svara fall.

Diskussion/aterkoppling cfter rutinmissiga traumadyvningar.

l.ene 'rimand Ronnow Maria Thorncus

ST-studiercktor ST-lakare, kirurgi

Goran Dellgren

VerksamhetsChef

Sidag



