EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Danderyds Sjukhus AB Kirurgi
Klinik Specialitet
2023-05-09 - 2023-05-10 Stockholm
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Layla Mirzaei och Jessica Frisk HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Stora volymer (op)

Hog vetenskaplig kompetens bland medarbetarna
Engagerad ST-chef/ST-studierektor

Bra kollegial stamning

Allsidig verksamhet

Korkortsforfarande (gastroskopi, gallor, brack)
Mellanjours kompetens tidigt - och tydlig vag dit
Rimlig jourborda med bra innehall

Sidoutbildningar samordnade av studierektor

Alla har ST-lakare har inte ett tydligt IUP (Individuellt utbildningsprogram) - ska foljas
upp minst 2 ggr/ar och revideras vb.

Kompetensbeddmningarna dokumenteras sallan
Avsaknad av schemalagd studietid
Sidotjanstgoringarna foljs inte upp

Aterkoppling pa kommunikativ-, ledarskaps- handledning- och pedagogisk kompetens
saknas

Avsaknad av handledartraffar



IUP dér det tydligt framgar vilka utbildningsaktiviteter som kravs for maluppfyllelse,
nar de ska genomforas och hur de ska beddmas. Dokumentation av dessa.

Anvandning befintliga utbildningssituationer (rond, trauma, MoM, Journalclubs, andra
muntliga presentationstillfallen, undervisning av AT/lakarstudenter) for aterkoppling

Utveckla internutbildningen - koppla till malbeskrivning - inkludera vik leg lak

Mer regelbundna handledarsamtal - f6lj Danderyds anvisningar for handledning &
Riktlinjer for ST-utbildningen pa Danderyds sjukhus version 2023:2. Minst 4ggr/ar dar
man utgar fran IUP

Tydlighet kring uppféljning av sidotjanstgdringarna - vem gor vad?

Handledartraff och genomgang av riktlinjerna - metoder kring
handledning/bedémning/aterkoppling

Mer strukturerad aterkoppling efter specialistkollegium



Danderyds sjukhus har ett upptagningsomrade pa ca 550 000 invanare.
Verksamhetsomrade Kirurgi och Urologi bestar av tre sektioner: Nedre och Ovre Gl samt
urologi. ST i kirurgi pa Danderyds sjukhus gér merparten av sin specialisttjanstgoring pa
hemmakliniken. Externa randningar gors pa Karl, Endokrin, Brost, Trauma samt
Barnkirurgen pa KS. Verksamheten har de forutsattningar som behdévs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av god kvalitet.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utover extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda.
Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kirurgkliniken vid Danderyds sjukhus har 25 specialister i kirurgi och 6 ST-Iakare. Det finns
14 disputerade lakare, varav tva docenter och en professor pa kliniken. Ingen av ST-ldkarna
ar doktorand idag. Att kombinera doktorandutbildning med undervisningsansvar, tex
amanuensskap for lakarutbildning, kan vara fordelaktigt. Daremot ar amanuensskap eller
andra storre uppdrag som inte bidrar till maluppfyllelse men som tar mycket tid fran ST-
utbildningen inte optimalt. ST chefen ar specialist i kirurgi och innehar ocksa uppdraget
som ST-studierektor i en kombinerad tjanst med ca 15% avsatt tid for ST-chefsuppdraget.
Ingen tid finns avsatt for ST-studierektorsuppdraget. Detta bor ses 6ver och folja regionala
riktlinjer. Alla huvudhandledare har gatt handledarutbildning. Handledartraffar
forekommer annu inte men handledarna erbjuds sjukhusdvergripande
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

< KRR

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lékare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

2015 2021
Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda,

men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Det finns adekvat utrustning for diagnostik , utredning och behandling. Det finns aven
utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans.
Jourrummen har normal standard. ST-ldkarna har tillgang till en funktionell arbetsplats.
Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek och FoU-enhet finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande dokument
for tjanstgoringens upplagg. Handledare samt ST-lakare behover ha battre kdinnedom om
dessa samt anvanda dem. Alla ST lakare har inte ett individuellt utbildningsprogram fér
hela sin ST som utgar fran malbeskrivningen. Det finns tva befintliga dokument; Bilaga 2
Personlig utvecklingsplan och bilaga 3 Arsrapport for ST-ldkare. Dessa kan med férdel
revideras till ett dokument, Individuellt utbildningsprogram (IUP). | IUP:en ska det tydligt
framga vilka utbildningsaktiviteter som kravs for maluppfyllelse, nar de ska genomforas
och hur de ska beddmas. Dokumentation efter genomférande skall ocksa utféras. IUP ska
féljas upp minst 2 ggr/ar och revideras vb.

Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen. Den sammantagna
volymen och innehdllet av jour ffa mellanjour &r adekvat.

ST-chef och ST-studierektor &r samma person och fér narvarande upplevs ingen
motsattning i detta.

Det finns f.n. 7 stycken leg lakare, dér ev. en kan erbjudas ST inom ett ar. Dessa har inget
individuellt utbildningsprogram utan erbjuds ffa tjanstgoring pa kirurgakuten och kurserna
ATLS samt BKT.

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
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



Samtliga ST-lakare har en huvudansvarig handledare. En lokal handledare finns pa varje
extern placering. Eftersom det saknas IUP enl. foreskrift (se punkt D) saknas ocksa den
kontinuerliga handledningen samt bedomningen utifran IUP. Dock sker fortlopande
bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utgaende fran malbeskrivningen vid ST-
kollegium dar ST-lakare forvantas tas upp en gang/ ar. Denna kompetensbedémning bor
dokumenteras och aterkopplas till ST-lakaren. Handledarsamtalen &r inte schemalagda
utan sker i olika omfattning med oregelbunden frekvens och skulle med fordel kunna
struktureras upp mer. Tydliga riktlinjer fér handledning finns och bor anvandas.
Uppfoljning av sidoutbildningarna kan forbattras med tydlig aterkoppling till ST-lakare och
handledare.

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

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

LR LTRIE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

D ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

D Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



ST-lakarna har goda mojligheter att ga de obligatoriska kurserna. Regiondagar genomfors
arligen. Intern utbildning genomférs i form av 1.5 h mote dér forsta delen ar APT och den
andra en ST-ledd forelasning. De teoretiska utbildningsmomenten bor tydligare kopplas till
respektive delmal i lUP:n.

Tid for sjalvstudier har inte planerats in i schemat eller i [UP:n.
Foreskrift

Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

2015 2021
O Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda,

men enstaka undantag kan férekomma.

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

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



Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer. For det vetenskapliga arbetet och kvalitetsarbetet avsatts upp till
10 veckor i schemat. De ST-lakare som genomfort dessa arbeten har presenterat det pa ett
internt klinikmote. ST-lakarna ges mojlighet att presentera artiklar pa klinikens journal club.
Dessa tillfallen kan med fordel anvandas for bedomning och aterkoppling pa formaga att
kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig information.

Foreskrift

I:I ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

I:I ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

D ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Foreskrift (endast 2015)

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

D Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

D Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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



Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens och kommunikativa
kompetens i enlighet med malbeskrivningen. Kontinuerlig och strukturerad handledning i
ledarskap och kommunikativ kompetens saknas, liksom bedémning och aterkoppling av
dessa kompetenser. ST-ldkarna handleder och undervisar, men aterkoppling pa dessa
saknas. Mgjlighet till att delta i inom- eller mellanprofessionell reflektion i grupp bor ges.
For foreskriften (2015:8) kvarstar tidigare bedéomning att i grupp ha méjlighet att reflektera
Over de prioriteringar, arbetssatt och utmaningar som finns inom specialiteten. Detta galler
saval medicinska fragor som professionell utveckling. For foreskriften (2021:8) galler att
denna aktivitet skall beréra delmalen etik, ledarskap och kommunikation med patient och
narstaende.

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

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OOl & L

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



HANDLINGSPLAN SPUR 9-10/5 2023

Bedomningsomrade Atgard (ansvar) Datum

Struktur A Verksamhet Ok
B Medarbetarstab och interna Ok
kompetenser
C Lokaler och utrustning Ok
Process D Tjanstgoringens uppléagg
1. 1UP revision Personlig utbildningsplan och Klart i sept.
arsrapport slas ihop (1UP) -23

IUP:vilka utbildningsaktiviteter
kravs for att uppfylla
malbeskrivning, hur genomfors
det och nar, revision pagar
(studierektor)
Ska anvéndas och vara ett

2. Malbeskrivning/styrdokument = levande dokument (ST och

ska vara kdnda och anvandas  handledare) Host -23

Genomgang pa tisdagsmote, tas
upp pa kommande
handledartréaffar (studierektor)
E Handledning och kompetens
1. Kontinuerlig handledning Schemalagda handledartraffar Omgaende
med utgangspunkt i [UP minst 4/ar, faststallda datum
bestdms terminsvis mellan
handledare och respektive ST

2. Dokumentation av (ST och handledare). Genomgang
bedémning pa klinikens
Genomgang av rutiner och tisdagsmote

beddmningsinstrument, tas upp
pa kommande handledartraffar ~ Omgaende
3. Andamalsenliga metoder for  (studierektor)

kompetensbeddémning Dokumentation (ST). Skriftlig  Arligen
4. Regelbundna och muntlig aterkoppling till ST Pagar
utvecklingssamtal efter kollegium (Handledare)

5. Uppfoljning av sidoutbildning = Finns pa intranatet



F Teoretisk utbildning
1. Internutbildning ska kopplas
till respektive delmal i IUP
2. Sjalvstudier

G Medicinsk vetenskap och
systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

H Ledarskaps- och kommunikativ
kompetens
1. Kontinuerlig, strukturerad
handledning saknas, liksom
bedémning och aterkoppling

2. Reflexion i grupp éver
prioriteringar, arbetssétt

Planeras 1gang/ar (studierektor)
Aterkopplingsdokument
revideras, riktlinjer tas fram,
kontakt tas med studierektorer
pa respektive sidoutbildning av
studierektor.
(studierektor/handledare)

Fortydliga detta i planeringen
(studierektor)

Schemalédggs som del av veckor
i samband med kurser. Riktlinje
for detta skapas. Ovrig
schemalagda sjalvstudier l4ggs
in i Medinet, samt ST for in det
i IUP. (studierektor och
schemaldggare/ST)

Ok

Se 6ver hur vi kan astadkomma
detta i den kliniska vardagen
(rond, mottagning etc)
(studierektor/ST). Regelbundna
handledings/beddémningsveckor.
ST undervisar/handleder under
handledning (KUM?)

Host -23

Start HOst -
23

Host -23



