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av specialiseringstjanstgoring

Danderyds Sjukhus AB Urologi
Klinik Specialitet
2023-06-01 - 2023-06-02 Stockholm
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Johan Brandstedt och Cecilia Hove 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.

Utbildningsorienterat klimat.

Stort patientfléde och brett kirurgiskt spektrum.
Utbildningsintresserad studierektor.

God tillganglighet till klinisk instruktion och handledning.
Valfungerande ST kollegium.

God tillgang till regionala utbildningsdagar for ST lakare.

Brister i anvandande av individuella utbildningsprogram och uppféljning av
maluppfyllelse enligt malbeskrivningen.

Dalig kannedom och anvandning av strukturerade bedémningsverktyg.
Franvaro av avsatt handledartid och en struktur av handledningen.
Produktion prioriteras fore utbildningsmoment.

Liten andel basal urologi i sjukdomspanoramat och dalig mojlighet att félja dessa
patienter over tid.

Okad anvandning av strukturerade bedémningsverktyg, t ex i samband med
specialistkollegium.

Introduktionsprogram och en tydlig struktur av ST utbildningen.

Inféra ST bemannade mottagningar med benign urologi alternativt utdka samarbetet
med 6ppenvardskliniker och ha en dterkommande placering under hela ST med start
tidigt under utbildningen.

Inféra chirurgica minor pa mottagningen dar en senior ST ldkare kan handleda en
yngre kollega.



Urologin pa Danderyd &r en sektion under VO Kirurgi-Urologi. Det finns ytterligare 2
sektioner och storleksmassigt utgdr man ca 1/3 del. Sektionschefen ar urolog.
Upptagningsomradet ar nordostra stor Stockholm med ca 6-700 000 invanare.
Verksamheten bestar av robotassisterade prostatatektomier, det mesta av njurkirurgin
férutom avancerade cavatromber och lymfkortelutrymningar. Vidare utférs endoluminal
stenkirurgi och behandling av uroteliala tumdorer i évre urinvdgarna. TURB, en del TURP
samt ESWL. Egen tillgdng till urodynamik finns. P& senare ar har den benigna urologin fatt
mindre plats pa grund av SVF forlopp och canceroperationer. | princip ingen chirurgica
minor utfors.

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 fran 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, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Urologen har gemensam verksamhetschef med kirurgen och en egen sektionsansvarig chef
som &r urolog. Kliniken bestar av 15 lakare, varav 8 6verlakare, 3 specialister och 4 ST
lakare. Av dessa ar 7 disputerade. Det finns god tillganglighet for klinisk handledning.
Kliniken har aven kontaktskoterskor, cystoskoperande sjukskoterskor samt skoterskeledd
ESWL. Pa avdelningen finns sedan ett ar en icke legitimerad underlakare. Studierektorn
saknar schemalagd tid for sitt uppdrag, vilket i princip omojliggor utveckling och forbattring
av ST utbildningen.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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.

NN NS ENEN

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare 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 och allmédnna rad féljs. Ovriga

kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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.

Alla ST lakare har en egen arbetsplats och sitter i nara anslutning till évriga kollegor, vilket
borgar for god tillgang till klinisk instruktion. Mottagningen ar i samma korridor, och dar
ligger dven ESVL och urodynamik. Avdelningen med 13 vardplatser ligger i en annan
byggnad och i anslutning till den ligger en alldeles ny operationsavdelning. Tillgang till
bibliotek och sékbar vetenskaplig databas 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 saknas introduktionsprogram och planering av ST-lakarens tjanstgoringstid. Individuellt
utbildningsprogram ar endast i enstaka fall upprattat och gas sallan igenom. ST-lakarna har
goda mojligheter att handleda och undervisa studenter och AT-lakare, men far ingen
strukturerad aterkoppling eller handledning i detta. Journal Clubs samt MoM genomfors
regelbundet, men inte heller har genomfors nagon strukturerad aterkoppling. Det finns
férutsattningar for genomférande av mottagningsverksamhet samt operativ upplarning,
dock med undantag for utredning av basala urologiska akommor samt TURP samt scrotal-
och férhudskirurgi. Detta &r man medveten om och en randning pa en
Oppenvardsmottagning planeras och dven samarbete med andra kliniker dvervags for att
tillgodose detta. Randningar planeras pa kirurgkliniken dar en planering finns att kunna
vara mellanjour efter ett ar. Innan dess gar ST-lakarna primarjour pa akuten. Randning
gbrs dven 3 manader pd barn, 5 veckor anestesi samt en 3 manaders cystektomirandning
pa Karolinska. Under cystektomirandningen gors endast hdgspecialiserade ingrepp, vilket
gor att langden av den placeringen kan ifragasattas.

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
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.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D 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 kompetensbeddmningarna.

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.



Varje ST lakare har en handledare med aktuell handledarutbildning. Under randningar har
ST lakaren en lokal handledare, men det saknas rutiner for aterkoppling till
huvudhandledaren efter avslutad placering. Under kirurgplaceringen fungerar det dock
oftast val, dar huvudhandledaren ofta deltar i deras specialistkollegium. Det saknas
schemalagd handledning och vagledning/struktur for detta, men i och med att man har
rum vagg i vagg med varandra finns det dock mojlighet att fa till kortvariga traffar. Kliniken
saknar tradition av att anvanda strukturella bedomningsinstrument bortsett fran
specialistkollegium, som anvands regelbundet och ar valfungerande. Det finns en tradition
av informella instruktioner och aterkoppling som upplevs fungera val. Det finns en hog
utbildningsambition och ST lakarna upplever att de far bra mangdtraning och handledning
vid operation.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten 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 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.



Pa sjukhuset genomfors en utbildningssnurra for A- samt B-mal 6ver en ettarsperiod,
tillgdngen till dessa platser motsvarar tyvarr inte behovet och i vissa fall erbjuds de forst
under senare delen av ST. ST-lakaren har goda mojligheter att genomfora de c-malskurser
som behovs. | regionen finns utbildningsdagar for ST-lakare i urologi 2-3 ganger per termin
dar olika amnen diskuteras inklusive c-delmal vid behov. P& kliniken finns tid for
gemensam utbildning eller journal club en gang per vecka samt MoM en gang per vecka.
Dessa genomfors delvis med kirurgkliniken. Méjlighet till inlasningstid verkar finnas, men
den ar inte schemalagd.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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 genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D 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.

Allméanna 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

O

O
@
O

2021

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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Det erbjuds ett sjukhusdvergripande program for att tacka A och B malen och dar ingar

redovisning av kvalitetsarbetet i slutet av programmet. Journal club finns och varje ST

l&kare presenterar en artikel per termin, man ansvarar ocksa for en presentation i

samband med en MoM konferens. En stor andel av klinikens ldkare har disputerat, varav

en med docentkompetens och det finns goda majligheter till vetenskaplig produktion.

Foreskrift

]
]

]

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

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

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

Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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

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

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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten 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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

ST-lakaren ges mojlighet att undervisa och handleda bade ldkarstudenter, underlékare och
AT-ldkare men bedémning av formdagan genomfors inte. ST lakare har dven ansvar for
internutbildning av andra personalkategorier, men nagon handledning och aterkoppling av
detta ges inte. Som jour pa akuten har ST-lakaren som uppgift att vara ledningslékare.

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 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 &K

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande 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 och allmédnna rad foljs. 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



Danderyds Sjukhus

1 TRYGGA, SAKRA HANDER

Handlingsplan gallande SPUR granskning 2023

1- Process/D Tjanstgoringens upplagg

Foreskrift

[ Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgéringens upplagg. Dessa ska vara
kdnda och anvandas.

Sjukhusovergripande dokument ”Riktlinjer for ST-utbildningen pa Danderyds
Sjukhus” och specialitetsspecifika dokument ” Utbildningsbok, ST i Urologi,
Svensk Urologisk Forening” finns tillgangliga pa VO:s ST sidan pa sjukhusets
intranat. Dessa dokument ar mejlade till alla ST-lakare och mejlas till varje ny ST-
lakare. Det sjukhusovergripande dokumentet tas upp och gas igenom under ST-
utvecklingsprogrammet. Urologi utbildningsboken tas upp vid ST-dagar, en/flera
delmal per tillfalle.

[] 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.

For varje ST-lakare finns redan en huvudansvarig handledare. Varje ST-lakare har
nu aven ett individuellt utbildningsprogram.

[ Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behovs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Varje ST-lakare har nu ett individuellt utbildningsprogram.

[ Utbildningsprogrammet féljs upp regelbundet och revideras vid behov.
Det individuella utbildningsprogrammet gas igenom tillsammans med
huvudhandledaren vid handledartraffen minst en gang per termin och revideras

vid behov.
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2- Process/E Handledning och kompetensbeddmning

Féreskrift

[ Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.
Varje ST-lakare ska, utéver den kontinuerliga kliniska handledningen, ges stod
och vagledning utifran det individuella utbildningsprogrammet genom
regelbunden genomgang av det vid minst 1-2 ganger per termin, med

huvudhandledaren.

[J Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-likarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Alla huvudansvariga handledare har genomgatt den sjukhusovergripande
handledarutbildningen dar man gar igenom hur handledningen ska ga till, samma
information ges till alla ST-lakare under sjukhusets ST-utvecklingsprogrammet.
Det finns ett sjukhusévergripande dokument ” Anvisningar for handledning av ST-
lakare pa Danderyds Sjukhus, Version 2023:2” pa sjukhusets intranét,
dokumentet har mejlats ut till alla ST-lakare och alla huvudansvariga handledare
och kommer att delas ut till varje ny ST-ldkare och/eller huvudansvarig
handledare. Schemalagda tider for handledarsamtal diskuteras pa sektions- och

verksamhetsomradesniva.

[J Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)
Att folja det sjukhusovergripande dokument ” Riktlinjer for ST-utbildningen pa

Danderyds Sjukhus”
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Féreskrift (endast 2021)

[0 Andamélsenliga metoder anvinds fér beddmningar av ST-lakarens kompetens.
Att anvanda metoderna féreslagna i dokumentet ” Anvisningar fér handledning
av ST lakare pa Danderyds Sjukhus Version 2023:2. Inklusive Bilaga 4, forslag pa

metoder for kontinuerlig bedomning”

3- Process/F Teoretisk utbildning

Féreskrift

[ Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.
Varje ST-lakare har nu ett individuellt utbildningsprogram. teoretiska
utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med det och

malbeskrivningen enligt utbildningsboken.

[] ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med
malbeskrivningen och det individuella utbildningsprogrammet.
Varje ST-lakare har nu ett individuellt utbildningsprogram. teoretiska
utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med det och

malbeskrivningen enligt utbildningsboken.
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4- Process/H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Foreskrift

[ ST-ldkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakaren ska ges/efterfraga feedback efter gemensam rond, konsultation, MDK
och liknande situationer. Att tillampa aterkommande medsittningar/Sit-in med
huvudansvarig handledare eller en annan specialistkompetent lakare, minst 1

gang per termin.

[ ST-ldkarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.
Att tillampa aterkommande medsittningar/Sit-in med huvudansvarig handledare

eller en annan specialistkompetent lakare, minst 1 gang per termin.

[ ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
ST-lakaren ska ges/efterfraga feedback efter presentation, undervisning,

forelasning, falldiskussion pa MOM.

Underskrifter:
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