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Bra utbildningsklimat, alla hjélps at och vill lara ut.

Positiv och familjar stamning, I6sningsorienterad och progressiv klinik.
Mycket engagerad studierektor.

Bra kirurgisk bredd nar randningar inkluderas.

Specialistkollegium tva ganger per ar.

Saknar formella beddémningsinstrument (kirurgiska och andra kompetenser).
Glesa och informella handledarsamtal.

Inga medarbetarsamtal med verksamhetschef.

Regelbundna och strukturerade moten mellan studierektor och ST-grupp respektive
handledargruppen.

Anvand beddmningsinstrument for alla fardigheter, aven icke operativa.

Ge ST-lakarna okat eget ansvar for att lasa pa malbeskrivningen och utbildningsboken
och kraven i dessa, inklusive dokumentationskraven.

Medarbetarsamtal med verksamhetschef.

Mer teoretisk internutbildning och tydlig rekommendation om att skriva
specialisttentamen.



Kliniken ar en allmankirurgisk klinik i ett Iansdelssjukhus som ingar som del av en storre
lansklinik for Region Vasterbotten dar dven Norrlands Universitetssjukhus i Umea ingar.
Upptagningsomradet omfattar ca 80 000 invanare och har handlaggs all akut kirurgi och
akut urologi initialt. Bade barn och vuxna handlaggs. Akuta patienter med karlkirurgiska,
plastikkirurgiska och neurokirurgiska patienter omhandertas initialt i Skellefted och
remitteras akut till Umed om kirurgisk intervention kravs. Kliniken har tva
kirurgavdelningar, en cytostatikaenhet samt en kirurgmottagning med skopiverksamhet.
Det finns 28 heldygnsvardplatser mandag till fredag och 22 heldygnsvardplatser |6rdag och
sondag. Jamfért med manga andra sjukhus i landet far vardplatssituationen betraktas som
god. Kirurgkliniken har en omfattande skopiverksamhet med cirka 900 gastroskopier, 900
koloskopier och 750 cystoskopier arligen. Skopierna utfors av kirurger, urologer och
gastroenterologer. For elektiva patienter pa kirurgkliniken i Skellefted sa skots utredning
och beddmning av alla kirurgiska och urologiska maligniteter. For operation remitteras
patienter med OGl-malignitet, urologisk malignitet dar resektionskirurgi utférs (undantaget
TUR-B), endokrinkirurgisk malignitet samt rektalcancer till Umed. Frdn Umea skickas en del
koloncancer for kirurgi. Lakare pa kliniken deltar pa regional MDT-konferens via videolank.
Inom benign kirurgi skots hela vardforloppet for utredning, bedémning och operation samt
uppfoéljning for merparten av alla kirurgiska diagnoser fransett obesitaskirurgi, karlkirurgi
och endokrinkirurgi. Obesitaskirurgi ar helt centraliserad till Lycksele inklusive operativ
handlaggning av komplikationer. Skelleftea far ett stort flode av patienter med akut och
kronisk gallstenssjukdom fran Umea och har darfér manga galloperationer inklusive ERCP.
Man far aven en del annan kirurgi fran Umea, tex subakut kirurgi pa patienter som tillhor
Skellefteds upptagningsomrade. Jourverksamheten skots av bade AT-och ST-lakare med en
gemensam kirurg- och ortopedjourlinje. ST-lakarna gar huvudsakligen nattjoursveckor och
inte sa mycket dagtid.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Antalet specialistldkare pa kliniken ar ca 12. Lékarna ar subspecialiserade inom
kolorektalkirurgi, Ovre gastrokirurgi, brackkirurgi samt brostkirurgi. Det finns dock en
uttalad syn att alla hjalps at vilket far till foljd att subspecialiseringen ar mindre uttalad an
pa storre kliniker. Efter ca 2 ar som specialist blir man bakjour. De flesta, men inte alla,
specialister ar darmed ocksa bakjourer med allt vad det innebéar av bibehallen kirurgisk
bredd. Lakarstaben uppfattas som tillrackligt stor for en robust ST-utbildning med en fullt
tillracklig subspecialisering och spetskompetens for de vanligaste diagnosgrupperna. De
saknade subspecialiseringarna och ytterligare spetskompentens kommer ST-lakaren
exponeras for under randningarna i Umea. Studierektorn ar synnerlig engagerad i varje ST-
lakare vilket ar bra. Dock leder detta till att handledarna tar en mindre formell roll och i
forsta hand agnar sig at informell handledning och stéttning. Handledarna uppfattas ocksa
ibland som mindre palasta avseende innehall i utbildningsboken m m. En god idé kan
darfor vara att infora regelbundna moéten mellan alla handledarna och studierektor, for att
pa sa satt lyfta och synligggora handledarnas formella ansvar samt for att 6ka
handledarnas kunskaper om de formella bitarna av ST-utbildningen.

Foreskrift

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

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

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

NERNANAN

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

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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Lokaler och utrustning ar huvudsakligen &ndamalsenliga. En viss trangboddhet noteras i
utrymmena for kirurglakarnas expeditioner men det ar en stor fordel att hela lakargruppen
sitter tillsammans. Detta skapar med automatik en narhet till specialistlakarna for t ex
fragor och samtal. Det finns tillgang till laparoskopisimulator. Lakarexpeditionerna pa
akuten ar mindre andamalsenliga. ST-lakarna har ej méjlighet att sitta ostort och diktera,
ljudnivan synes kunna bli hég och arbetsstationerna ar tranga. Det ar en stor fordel att
kirurgklinikens lokaler ar sa sammanhallna pa sjukhuset, exempelvis kirurgavdelning -
kirurglakarexpeditioner. Detta forenklar kommunikation, forkortar beslutsvagar och 6kar
effektiviteten.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Verksamheten har de férutsattningar som kravs for att genomféra en ST-utbildning av god
kvalitet. Andelen jour ar ca 25% vilket enligt Svensk Kirurgisk Férening ar en rimlig andel.
Primarjourerna genomférs som samjour ortopedi och kirurgi men totalt sett under under
hela ST-utbildningen beddms tillrackligt antal akuta kirurgiska patientfall féreligga. Det
finns ocksa ett utmarkt system med dubbel dagbakjour dar ST-lakaren gar tillsammans
med Overlakare, detta exponerar ST-lakaren ytterligare for akuta tillstand. Alla ST-lakare
har individuella utbildningsprogram som uppdateras regelbundet. Det finns skriftliga
riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas lokalt men dessa ar inte kdnda av alla ST-
lakare eller handledare. Det finns ett introduktionsprogram men trots detta rader en viss
osdkerhet kring introduktionen av nya ST-ldkare och den viktiga dvergangen fran rollen
som AT-lakare till ST-lakare. En halvdags introduktion med studierektorn rekommenderas.
Det finns dven en viss osdkerhet kring malsattningen for det forsta aret som ST-lakare och
forvantningarna pa den nya medarbetaren, exempelvis vad galler utdvande av ledarskap
och ansvarsroll, vilket kan fortydligas. Det finns en engagerad studierektor med god
overblick som till stor del styr ST-utbildningen, sidoplaceringar m m. Detta ar positivt men
kan leda till att ST-Iakaren sjalv samt handledare tar mindre individuellt ansvar. Vi
rekommenderar darfor att ST-lakarens eget ansvar for sin ST-utbildning starks pa lampligt
satt. Ett satt kan vara att infora regelbundna méten mellan ST-lakargruppen och
studierektorn.

Féreskrift
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-ldkare 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-lkaren.



Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

L]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgdringen.

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 mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Kirurgkliniken i Skelleftea ar en liten kirurgklinik med ett ganska litet antal specialistldkare
och ST-lakare. Detta gor att man beddmer att man har god kontroll pa ST-lakarnas
utveckling, styrkor och svagheter genom det dagliga arbetet. Tyvarr saknas nastan helt
formella handledarsamtal som enligt gallande regelverk ska vara schemalagda regelbundet,
de skall vara strukturerade t ex enligt mall i utbildningsboken, och de skall dokumenteras.
Detta behdver forbattras, den informella handledning som sker idag ar otillracklig och
leder till osékerhet hos ST-lakarna om var de star i sin utveckling. Kliniken genomfor
specialistkollegium tva ganger/ar, detta ar bra men utgér ocksa den enda strukturerade
utvarderingen pa kliniken. Operativt anvands rutiner kring gallkérkort och i vissa fall
brackkorkort men inga andra operationsmallar anvands for strukturerad bedémning och
aterkoppling av operativa fardigheter eller utveckling. For att ST-ldkaren ska fa den
fortldpande, strukturerade bedémning som foreskrifterna anger behdéver kliniken forbattra
féljande: 1. Regelbunden, formaliserad handledning enligt ovan. 2. Regelbundna
utvarderingar med strukturerade utvarderingsinstrument, tex operationsmallar, "ge-
kniven-vidare-konceptet", sit-ins, mini-CEX, DOPS, mm. Observera att de regelbundna
utvarderingarna ska dokumenteras och kunna uppvisas vb. Lampligt tidsintervall ar arliga
utvarderingar med dessa verktyg, det ger den individuella och kontinuerliga utvarderingen
foreskrifterna kraver. Ur ett ST-utbildningsperspektiv samt generellt medarbetarperspektiv
ar det en sjalvklarhet med arliga medarbetarsamtal. Detta behéver inforas.

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

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 bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

NN RNRNEEN

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



Allméanna rad

]

RN NN

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 b6r omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande beddémningen gors med pa forhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs 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

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.



Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med malbeskrivningen.
Kurser genomfors regionalt och nationellt och uppfyller alla delar av malbeskrivningen.
Intern utbildning genomfors varje torsdagsmorgon men vissa veckor forsvinner till icke-
utbildningsaktivitet t ex APT och specialistkollegium. MoM, journal club samt presentation
av ST-arbeten sker ibland av ST-lakarna vilket ar bra. ST-lakarna erbjuds schemalagda
egenstudier men det blir sallan eller aldrig av i praktiken att detta inplaneras. Den
strukturerade interna utbildningsaktiviteten bor forbattras.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-ldkarna 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 fér 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Samtliga ST-lakare genomgar kurs i vetenskapligt forhaliningssatt samt genomfor ett
vetenskapligt arbete. Detta arbete presenteras lokalt, regionalt, nationellt eller i
vetenskaplig tidskrift. Ett tillrackligt antal disputerade lakare finns pa kliniken for att ett
vetenskapligt forhallningssatt ska kunna uppnas. Antalet méten dér medarbetarna
regelbundet traffas och diskuterar vetenskapliga artiklar, s.k. journal club, forekommer.
Har rekommenderas mera frekventa sammankomster dar garna en ST-lakare far
presentera artikeln, dock under 6verinseende av senior kollega. Samtliga ST-lakare
genomfor kvalitetsarbete. Dessa redovisas pa klinikméte exempelvis.

Foreskrift

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

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

ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortldpande och aterkoppling
sker.

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

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

< KRR

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

Kvalitetsindikator

N

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

NERIAN

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



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Inom dessa omraden &r det ibland svart att uppna maximal formell niva. Kirurgkliniken i
Skellefted ger dock ST-lakarna goda praktiska mojligheter att tréna sin ledarskaps- och
kommunikativa kompetens. ST-lakarna handleder pa daglig basis AT-lakare, kandidater och
annan personal vilket ar bra. De leder ocksa rondarbete och arbetet pa akuten vilket ocksa
ger god praktisk traning. De genomgar ledarskapskurs. Dock finns det en klar
forbattringspotential vad galler strukturerad feedback och anvandande av olika
utvarderingsverktyg. Vidare rekommenderas att |ata ST-lakarna undervisa under
handledning samt handleda under handledning dvs att trdnas inom detta omrade pa ett
mer strukturerat och organiserat satt. Saledes kravs atgarder inom detta omrade,
exempelvis genom fortydligande i klinikens ST-instruktion.

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

RN ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

I:I ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
I:I 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.



Atgiirdsforslag, SPUR inspektion Kirurgi Skellefted Lasarett 2023-01-31

Punkt E Handledning och uppfolining

For att kunna erbjuda béttre handledning och utvérdering av ST-Igkarna kommer vi
genomfora fSljande dndringar i enlighet med forslag frdn SPUR inspektionen.

Deét kommer genomfSras regelbundna mini-CEX. Grundsituationen for mmi-CEX &r
pd rondarbete pa avdelningen. ST-ldkaren kommer genomftra 3. mini-CEX per 4r-och
genomfors med den ansvariga specialisten'som. ST-likaten rondar med pa
avdelningei. I iliget leds rofidén av 'ST-likare med ansvarig specialist ndrvarande
men det.genomfors ingen' formell utvirdering och defta komrmner infiras, ST-lakaren
sjalv.dr ansvarig for att mini-CEX: genomfors, ST-ldkaren meddelar spemahsten som
vederbbrande rondar med i bdtjan av en given vecka att pa ronden under-veckan s&
vdljer de ut en patient som utvarderingen géller pé. Mini- CEX bedémningsmallen .
skall gis igenom tillsamrhans éfterdt och kopia pa den-ges ocksa till huvudhandledaren
s att huvudhandledaren kan ha dessa som underlag for diskussion 1’ samband med
specialistkollegiet.

De regelbundna handledarsamtalen som nu genomfors kommer fortsétta men for att
sikerstilla att dessa genomfors sd kommer de schemaldggasoch eftergranskas av ST-
studierektorn att de dokumenteras av ST-ldkaren:

Arli ga medarbetarsamtal med verksamhetschef skall:genomforas 6cly kommer bokas
ini schemat f5r ST-lakarna.

Redan nu gor alla.ST-1dkare uppkdming med beddintingsmall £t laparoskopisk

kolecystektomi, brackoperation och: gastroskopi. T ST-ldkarnas hela ST program s
kommer #ven bedomningsmall for partiell mastektorni, tarmresektion/anastomes och

appendektomi utféras.



L

Piynkt F Teoretisk uthildning

e Egen instuderingstid har erbjudits ST-lidkarna om de har énskat det men tiden som
schemaldggs har da tagits fran nagot annat. Men i enlighet med rekommendation fran
SPUR inspektionen och allménna rad tran toreskriften sa infors instuderingstid varje
fredag cftermiddag.

Punkt H Ledarskapskompetens och kommuniketiv kompetens

e [ och med inférande av BT dér féreskrifterna att det inte behover vara en specialist
som ér handledare till BT-likare. Sd kommer ST-ldkarna att vara handledare till BT-
likare. Detta ir ett bra tillfélle tor att de ska triina pa att handleda yngre kollegor och
de fér stottning i sin handledande roll av sin egen ST-huvudhandledare.

e Redan nu finns AT undervisning varje vecka dir det oftast ir specialist som foreldser
inom ett omrade inom kirurgi. Vissa ST-ldkare har foreldst pa dessa undervisningspass
men det har inte varit obligatoriskt att alla ST-ldkarc undervisar p& dessa pass. Vi
kommer gradvis 6verfora vissa av dessa undervisningspass sé att alla ST-1dkare deltar.
Omradet som de fdrelédser i kommer anpassas utifran hur langt ST-ldkaren har kommit
i sin utbildning.

A
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