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Bred exponering av karlkirurgiska fall.
Bra balans mellan 6ppen och endovaskular kirurgi.

Bra bemanning, entusiastisk ledning och internt bra kompetens som ger méjlighet till
en fullgod ST-utbildning.

Kénsfordelningen ar jamn.

God stamning som bidrar till ett mycket gott utbildningsklimat.
Produktiv forskningsenhet med goda moéjligheter for ST att forska.
Flera multidisciplindra ronder och rond med radiolog.

Egna jourlinjer som ST deltar tidigt i.

Genomtankt, flexibel operationsplanering som gynnar ST-utbildningen.

Korta beslutsvagar.

Inga formella schemalagda ST-handledarsamtal, delvis ej dokumenterade.

Enheten bedriver inte accesskirurgi.

Egen venverksamhet ar inte helt etablerad.

Styrdokumenten for ST-utbildningen lokalt ar inte daterade eller "kvalitetssakrade”.

Skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas, samt styrande dokument for
tjanstgoringens upplagg saknas.

Accesskirurgi (AV-accesser) i egen regi alternativt etablera formell sidotjanstgoring pa
transplantationskirurgen.

Arrangera for sidotjanstgoring for att uppfylla delmal for vendsa accesser (c10).
Arrangera for sidotjanstgoring for att uppfylla delmal for varicerkirurgi (c9).
Aterkoppla handledning, ledarskap, pedagogiska uppdrag.

Tydligare introduktionsstruktur for standardingrepp exempelvis vid femoralisangio.



Verksamheten bedrivs pa ett universitets sjukhus med ett brett, allsidigt och oselekterat
karlkirurgiskt sjukdomspanorama. Sektionschefen ar kliniskt verksam karlkirurg och val
engagerad i ST-utbildningen. Upptagningsomradet ar ca 1,2 miljoner och kliniken tar emot
region och jourfall fran flertalet narliggande sjukhus, vilket gor att man mycket val har ett
bra underlag for att méta malbeskrivningens krav. Balansen mellan éppen och
endovaskular kirurgi ar utmarkt. AV-accesskirurgi utférs pa transplantationskirurgen och
behandling av vends insufficiens sker inte regelbundet pa enheten. Flera multidisciplindra
ronder finns dar ST-ldkarna kan delta. Ronder med radiolog sker 2 ganger per vecka.
Karljourlinjen (A och B-jour) bemannas av tva lakare som alternerar och tillsammans har
kompetens for bade 6ppen och endovaskular kirurgi. ST-lakarna introduceras tidigt i
jourledet. Enheten har en mycket aktiv FOU-grupp som aven inkluderar andra
professioner.

Vardavdelningen har 14 VPL med renodlat karlkirurgiska patienter, med bitvis svarigheter
att bemanna. Utlokaliseringar ar sallsynta och vid behov sker samarbete med
transplantationsavdelningen.

Det finns regionovergripande ST-riktlinjer, liksom lokala, som beskriver hur ST ska
genomforas. Dessa ar kanda for ST/HL/VC.

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 Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 11 specialister i karlkirurgi och 3 ST-lakare med en kdnsférdelning pa ca 40%
kvinnor. Kollegiet ar forhallandevis ungt. Tva av tre ST-lakare ar kirurger och samtliga gar
enl 2015 &rs férordning. Atta lakare ar disputerade och flera &r doktorander. 4 stycken &r
docenter, varav en ar adjungerad lektor. Samtliga specialister har kompetens for 6ppen
saval som endovaskular kirurgi. Det finns en valstrukturerad subsektionering. Kliniken
bemannar 2 karljourlinjer. Samtliga huvudhandledare (enligt 2021 ars férordning) och en
majoritet av 6vriga specialister har genomgatt handledarutbildning.

Studierektorn ar specialist i karlkirurgi, ar nytilltradd och har ett tydligt, engagerat
utbildningsfokus. Studierektorn har en handledarutbildning inplanerad. Det finns en
6vergripande skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn. Uppdraget ar bade arvoderat
och avsatt tid for uppdraget finns.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade likare 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

I:I Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

Klinikens lokaler for administration ar inrymda i en trevlig korridor med bra narhet som gor
det |att att samarbeta inom teamet. Konferensrummet ar forsett med moderna IT-system
for distansmoten och rontgenronder. Alla lakare har egna arbetsplatser med datorer (fasta
och laptop) utrustade for radiologisk diagnostik och for endovaskular operationsplanering.
Pa mottagningen sker ett smidigt samarbete med klin.fys for diagnostik och uppfoljning.
Den operativa verksamheten utfors pa moderna hybridsalar men med viss personella
resursbrister. Planering for rotation av skoterskor fran avdelningen pagar.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-utbildning sker strukturerat enligt malbeskrivningen SOSFS 2015:8 och SSVS senaste
reviderade utbildningsboken. Inga skriftliga lokala riktlinjer eller styrande dokument finns.
For att tillgodose delmalen i den gemensamma kunskapsbasen finns ett valetablerat lokalt
koncept. ST lakarna har skriftliga ST kontrakt samt individuella utbildningsplaner som
revideras regelbundet.

Skriftligt introduktionsprogram finns. Gemensamma PM for verksamheten finns samlat
digitalt.

Operationsplaneringen gor pa fredagar med en dversiktlig genomgang pa efterféljande
mandag, da operationerna fordelas. Lopande justeringar i schema och placeringar for att i
mojligaste man kunna ge ST ldkare méjlighet att delta i subakut/akut
operationsverksamhet.

ST lakarna har egna mottagningar som dven sker parallellt med specialist.
Avdelningsarbete fullgdrs av ST lakare med stdd och support av dagbakjouren.

Kliniken har 2 jourlinjer, en A-jour (primarjour) och en B-jour (bakjour). ST-Iakarna blir tidigt
introducerade i A-jouren som ger goda mojligheter till operativ traning. | genomsnitt har ST-
lakaren 1 jour per vecka samt 1 helgjour var 4:e vecka.

Schemalaggningen visar vilka lakare som ar ansvariga for operationsverksamheten de olika
operationsdagarna. Aven ST likarna schemaldggs i detta system tillsammans med ansvarig
specialist.

Accessverksamhet gors inte pa den egna enheten utan tillgodoses via kortare randning pa
angransade klinik. Venverksamheten ar under uppbyggnad pa kliniken, och
utbildningsmalet for detta tillgodoses i dagslaget genom randningar pa naraliggande
sjalvstandig enhet.

Vid 6nskade forandringar i ST-utbildningen ar beslutsvagarna korta vilket gynnar
forandringsarbete.

Arbetsmiljon upplevs vara bra med tex mojligheter att ga hem efter omfattande natt jour
etc.

Bedside undervisningen ar valfungerande och handledningen operativt ar valavvagt.

De fa sidotjanstgoringar som ar nédvandiga utvarderas muntligen av ST-lakarens
handledare. Studierektor och ST-lakarna har haft en gemensam resa for ST-planering etc
och ar tankt att goras arligen framéver.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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.

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

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.
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Allmanna rad

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

D | 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-ldkare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

ST-lakarna har namngivna handledare som alla ar handledarutbildade. Regelbundna
handledartraffar halls, dock ej schemalagt. Specialistlakarkollegium genomfoérs 2 ganger
per ar for varje ST-lakare. Handledarkollegium, dar ST-lakarna utvarderar handledarna, har
initierats, men annu inte sjosatts. | samband med randningar har ST-ldkarna tillgang till
handledning. Aterkopplingen sker dock inte skriftligen. ST-lakarna jobbar efter
introduktionen till varicer verksamheten sjalvstandigt och kan sakna tillgang till
handledning. Utvarderingsverktyg sa som DOPS och 360 graders finns. SSVS
beddmningsmallar for ingreppsspecifika bedomningar ar det mest anvanda verktyget.
Detta verktyg skulle dock kunna anvandas i stérre utstrackning for att visa pa ST-lakarnas
progress.



Foreskrift

]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt 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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

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

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Varje vecka har kliniken en timmes gemensam traff fér M och M - konferens, Journal Club
samt intern och extern utbildning, dar ST-lakarna deltar. Kliniken bedriver sedan ca 1 ar
tillbaka en Karl ST-snurra som |6per 6ver 3 ar med regionens kliniker inbjuda. Teman ar
kopplade till delmal sval teoretisk som praktiska. Kliniken ansvarar for SSVS praktiska kurs
som erbjuds i SSVS kursportfol].

Pga pandemin har extern utbildning och deltagande i konferenser och méten blivit
eftersatt men det ges nu liberala mojligheter att komma ikapp.

Fredagseftermiddagarna ar inte schemalagda och kan anvandas till egen studietid.
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 innebdr 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.

Allmanna rad

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.



Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Enheten har en mycket aktiv FOU-grupp som aven inkluderar andra professioner. En ST-
lakare har pagaende forskningsprojekt och ar doktorand. Tva ST-lakare diskuterar
forskningsupplagg och planerar pa sikt att anmalas som doktorander. Enheten har ett brett
forskningsintresse och det finns goda forutsattningar for forskning. ST-lakarna ar ansvariga
for regelbundna journal clubs, APT och M och M konferenser. En av ST-ldkarna skall pa sikt
starta kvalitets- och sakerhetsarbete. Tva andra har genomfort detta under sin ST-tid under

allman kirurgisk ST.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms 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.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna 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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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



ST-lakarna praktiserar ledarskap i det vardagliga arbetet tex genom rond, vid traumafall
samt som operatorer. Erfarna kollegor medverkar, men strukturerad aterkoppling sker
inte. Utbildningar for lakarstudenter, avdelningspersonal och AT-lakare sker fortldpande av
ST lakarna, dock utan narvarande specialist. En av ST-lakarna har varit ansvarig for
lakarstudenternas utbildning pa enheten och en for de veckovisa klinikmotena
(onsdagsmoten) vilket ger god traning i ledarskap, kommunikation och pedagogik. ST
lakarna forvantas halla ex Journal club, MoM konferenser. Presentationer av FOU och
patientsdkerhetsarbeten sker pa internt men aven pa regionala karlmoéten. Vid
specialistlakarkollegium bedoms ST-ldkarnas kompetens i ledarskapsformaga.

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 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna rad

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

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



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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



Handlingsplan
D. Tjanstgoringens upplagg:

Pa Karlkirurgiska kliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset sker ST-utbildningen strukturerat enligt
malbeskrivningen SOSFS 2015:8 och SSVS reviderade utbildningsbok. Det finns en skriftlig
"Instruktionsprogram for ST-lakare” som beskriver upplagget for ST-lakare. Vi har valt att inte gora
den mer detaljerad av 2 anledningar, den ena ar att de riktlinjer som finns skrivet enl ovan fungerar
val och kan foljas samt att vi kan skraddarsy ST-utbildningen tillsammans med ST ldkare och
handledare efter behov. Detta gor att vara ST-lakare inte kanner sig bundna till viss “mall”.
Utbildningen ar ett ansvar som delas av klinikledningen, SR samt ST-ldkaren sjalv.

Med tanke pa den feedback som vi har fatt, har vissa justeringar gjorts i “Introduktionsprogrammet
for ST-lakare”. Detta ar andrade i kursivstil.

Som namnts tidigare far randande ST-ldkare samt underldkare, bade skriftlig information
(Valkomstbrev) som beskriver praktisk information angaende rutiner och vad som férvéantas under
placeringen utbildningsmassigt. SR utser dven handledare till randare och man férvantas ha
regelbundna handledarsamtal under sin placering.

Vi har nu kompletterat vialkomstbrevet med en utbildningsplan for karlkirurgi, denna bifogas.

E. Handledning och kompetensbedémning

Tidigare har ST-lakare samt Handledare haft mojlighet att bestdamma sjalva nar de vill ha sina
handledarsamtal men efter begéaran fr inspektorer sa finns det nu skriftligt att man kan utnyttja
fredagar 13:30-15-15 for att planera méten. Tiden for detta finns men flexibilitet ges till ST-lakare och
handledare att sjdlva bestdmma nar det passar.

Under ST-ldkarnas randningar finns utrymme och tillgang for handledning. Aterkopplingen har tidigare
inte skett skriftligen. Har planeras kontakt med respektive enhet dar ST-lakaren randar sig, vi forser
enheten med en enkat som tacker ST-lakarens utveckling under randnigsperioden samt feedback till
huvudhandledare. Detta géller ffa randning géllande access-kir pa Angereds narsjukhus som
etablerades under hésten men dven kortare sidorandningar pa tex klinisk fysiologi for u-ljudstraning.

Vad det géller ven verksamheten som nu ocksa ar ater etablerad pa Sahlgrenska, sa jobbar ST-lakaren
sjalvstandig efter introduktion och brevidgang. | SPUR rapporten skriver man att det saknas tillgang till
handledning vilken inte stimmer. Precis vilken annan del i verksamheten (mott, avd, angio, op) finns
dagbakjour och dven konsult att tillga vid fragor och behov av diskussion. Daremot sa kan man dven
har anvanda sig av de olika beddmningsmallar som finns efter 3 resp 6 man for att fa feedback.

H. Ledarskapskompetens och kommutativ kompetens

Man skriver i rapporten att strukturerad aterkoppling sker inte i kliniska vardagen, vilket inte
stammer. Vi vill hdvda att detta sker kontinuerlig, ST-lakaren bedéms och ges feedback kontinuerlig
under arbetet. Darefter anvands de olika bedomningsmallar under tjanstgoringen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens, detta sker vid avd/IVAronder,
konsultationer, operationer, MDK mm. Pa samma vis bedoms ST-lakaren samt aterkoppling sker.



Det vi saknar i nuldget ar bedémning och aterkoppling vad det géller ST ldkarens kompetens i
undervisnings. Detta skall ses over, 1 gang per ar kommer vi schemalégga att handledare dr med vid
undervisningen som ST-lakare haller i for att utvardera och ge feedback.



