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Synnerligen stort utbildningsfokus med mycket nojda ST-lakare som i hég utstrackning
far tillgang till kliniska utbildningstillfallen

Exceptionellt klimat i lakargruppen dar ST-ldkarna upplever genomgaende gott stod i
alla situationer

Regelbundet dterkommande "utbildningsveckor” vilket ger goda méjligheter till
bedémning och aterkoppling av ST-lakarnas kompetensutveckling

Verksamhetens allsidighet ger goda forutsattningar for maluppfyllelse
Kunnig och engagerad studierektor

Akademiskt klimat dar vetenskaplig litteratur diskuteras bade i vardag och i samband
med regelbundna journal clubs

Enheten saknar malbeskrivning kopplat till specifika delmal for den kliniska
tjianstgoringen. Implementerad rutin for hur maluppfyllelse for dessa delmal ska
bedémas saknas.

De individuella utbildningsprogrammen saknar koppling mellan delmal,
utbildningsaktivitet och hur bedémning av delmaluppfyllelse ska goras

Handledarfunktionen saknar struktur och har varierande innehall

Bedémning, aterkoppling och handledning saknas for delmal for undervisning,
handledning och medicinsk vetenskap

Forutsattningarna for maluppfyllelse (bland annat for barnanestesi) pa enheten for
dagkirurgi ar paverkade, till foljd av arbetsmiljorelaterade problem dér ST-lakare
upplever sig illa bemoétta.



ST-lakarnas individuella utbildningsprogram (IUP) beh&ver revideras for att koppla
varje delmal till utbildningsaktiviteter som sedan kopplas till hur delmalsuppfyllelse
ska beddmas. For att underlatta upprattandet av IUP enligt foreskriftens krav kan
enhetens "styrande rutin for genomférande av ST” revideras dar det for varje delmal
klargors vilka utbildningsaktiviteter som rekommenderas, nar dessa bor genomforas
och hur maluppfyllelse for dessa delmal ska bedémas. Denna kan sedan anvandas
som mall fér ST-lakarnas individuella utbildningsprogram dar kopplingen mellan
delmal, utbildningsaktivitetet och bedémning av maluppfyllelse behéver klargoras.

Specificera mal fér enhetens interna kliniska tjanstgéring och teoretiska
utbildningsaktiviteter (exempelvis med hjalp av sa kallade Entrustable Professional
Activities). For att underlatta bedémning, aterkoppling och handledning bér dessa mal
vara nivdindelade dar det framgar vad malen &r for olika interna placeringar under
olika delar av ST.

For att uppna delmaluppfyllelse avseende barnanestesi bor alla tillfallen som ges,
inklusive dagkirurgiska floden, anvandas med en tydlig malbeskrivning om vilken
kompetens som ska uppnas och hur

Tydliggor handledarfunktion och ansvarsfordelning. Implementera klinikens
handledarrutin och skapa struktur for innehdllet pa handledarsamtalen

For att forbattra forutsattningarna for bedémning och meningsfull dterkoppling av fler
delmal kan tiden for och frekvensen av specialistkollegium 6kas

Involvera ST-ldkarna i hogre utstrackning i enhetens kvalitets och
patientsakerhetsarbete

Implementera en rutin for kompetensbeddmning som inkluderar medicinsk
vetenskap, undervisning och handledning (tillsammans med andra delmal) dar
ansvarsfordelning och metoder for dessa delmal klargors. Detta kan infogas i klinikens
styrande rutin for genomférande av ST



Enheten i Gavle ar en del av VO Anestesi med verksamhet i Hudiksvall och Gavle. Bred akut
och elektiv verksamhet med ca 6700 operationer/ar som aven inkluderar barnanestesi till
barn éver 1 ar och 10 kg och karlkirurgi. Forlossning med ca 2000 férlossningar/ar.
Smartcentrum och accessverksamhet finns. Multidisciplinar IVA-avdelning med 6-8
vardplatser (2 vardplatser kan idag inte bemannas med IVA-ssk kompetens).
Specialanestesiplacering erbjuds framforallt for thoraxanestesi. Sammantaget bedéms
verksamheten tillrackligt allsidig for att forutsattningar for maluppfyllelse ska foreligga.

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Enheten har for ndrvarande 25 specialister och 9 ST-lakare vilket beddms tillgodose
behovet av handledare och instruktorer. Tva ldkare ar disputerade. Det finns en generell
skriftlig rutin for handledning men den ar i regel inte kand av huvudhandledarna.

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 ndédvéndiga instruktioner.
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Allménna rad

D 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

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.

Moderna och dndamalsenliga lokaler och utrustning fér diagnostik, behandling, utredning
och métesverksamhet. Alla ST har tillgang till funktionell arbetsplats.

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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Samtliga ST-lakare har individuella utbildningsprogram med varierande struktur och
innehall. Det saknas i viss man angivna delmal for utbildningsaktiviteter och i hog
utstrackning angivelser for hur delmalsuppfyllelse ska bedémas och uppnas for respektive
delmal. De individuella utbildningsprogrammen utgar darfor inte fran foreskriftens krav.
Sarbehandling har forekommit, framforallt pa enheten for dagkirurgi.
Verksamhetsledningen &r medveten om problematiken och aktivt arbete bedrivs for att
hantera problemet.

Under granskningen pavisades 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 genomféra 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 tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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



Foreskrift

]

]

]

]
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande 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 foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

O

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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det individuella utbildningsprogrammet anvands i samband med handledningssamtalen
men programmet revideras i varierande omfattning och for sallan. Den kontinuerliga
kompetensbeddmningen sker inte systematiskt och ar individidberoende varfor specifika
delmal riskerar att utelamnas. Det saknas en rutin for bedémning av ST-lakarnas
kompetens som klargor ansvarférdelning och hur delmalsuppfyllelse ska bedomas (for
olika delmal) bade for intern och extern kliniska tjanstgoring och kurs. Maluppfyllelse for
sidoutbildning foljs darmed inte heller systematiskt upp.

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
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

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

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

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

I DRI

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



Allméanna rad

]
]
]

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

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

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.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Teoretiska utbildningsaktiviteter planeras och genomférs i enlighet med malbeskrivning
och IUP. Sjalvstudietid erbjuds. Den interna utbildningen saknar systematisk koppling till
delmal.

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:

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

I:I ST-lakarna 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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Samtliga ST-lakare genomfor skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer men
kontinuerlig beddmning och aterkoppling i detta delmal saknas utanfoér denna period vilket
kravs for féljsamhet enligt foreskriftens krav. Regelbundna journalclubs finns. ST-lakarna
deltar i liten utstrackning i enhetens kvalitets- och patientsakerhetsarbete utanfor
perioden for kvalitetsarbetet vilket ocksa kravs for foljsamhet till foreskriftens krav.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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

D 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.

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.

< KK

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 mdten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.



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.
Atgérder krévs.

ST-lakarna erbjuds kontinuerlig handledning, bedémning och aterkoppling enligt
foreskriftens krav for delmal for ledarskap och kommunikation. ST-lakarna deltar i hog
utstrackning i enhetens undervisning och handledning av utbildningslakare men dessa
insatser bedéms och aterkopplas inte. Det saknas reflektionsgrupp dar delmal for "Etik”,
"Kommunikation med patienter och narstaende” och "Ledarskap” diskuteras vilket ar ett
allmant rad enligt foreskriften.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

]
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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.

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

Allménna rad

L]
L]
L]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.
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Atgardsplan utifréan SPUR-granskning

Atgardsplanen ar utformad utifr@n de svagheter och den forbattringspotential som identifierats

samband med SPUR-inspektionen:

1. Svagheter och forbattringspotential frdn SPUR-inspektionen

Svagheter

Enheten saknar malbeskrivning kopplat till specifika delmal fér den kliniska tjénstgéringen.
Implementerad rutin for hur maluppfyllelse fér dessa delmal ska bedémas saknas.

De individuella utbildningsprogrammen saknar koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet
och hur bedémning av delmdluppfyllelse ska gdéras

Handledarfunktionen saknar struktur och har varierande innehall

Beddmning, 5terkopp|ing och handledning saknas for delmal for undervisning, handledning
och medicinsk vetenskap

Férutsattningarna for maluppfyllelse (bland annat fér barnanestesi) pa enheten for
dagkirurgi &r paverkade, till foljd av arbetsmiljorelaterade problem dar ST-lakare upplever
sig illa bemétta.

Forbattringspotential

ST-ldkarnas individuella utbildningsprogram (IUP) behéver revideras for att koppla varje
delmal till utbildningsaktiviteter som sedan kopplas till hur delm&lsuppfyllelse ska bedémas.
For att underlatta upprattandet av IUP enligt foreskriftens krav kan enhetens “styrande rutin
for genomférande av ST” revideras dar det for varje delmal klargérs vilka
utbildningsaktiviteter som rekommenderas, nar dessa bér genomfdras och hur
maluppfyllelse for dessa delmal ska bedémas. Denna kan sedan anvdndas som mall for ST-
ldkarnas individuella utbildningsprogram déar kopplingen mellan delmal, utbildningsaktivitet
och bedémning av maluppfyllelse behéver klargoras.

Specificera mal fér enhetens interna kliniska tjdnstgéring och teoretiska
utbildningsaktiviteter (exempelvis med hjélp av sa kallade Entrustable Professional
Activities). For att underlatta bedémning, aterkoppling och handledning bér dessa mal vara
nivaindelade dar det framgar vad malen &r for olika interna placeringar under olika delar av
ST.

For att uppna delmaluppfyllelse avseende barnanestesi bor alla tillfillen som ges, inklusive
dagkirurgiska fldden, anvdndas med en tydlig malbeskrivning om vilken kompetens som ska
uppnas och hur.

Tydliggdér handledarfunktion och ansvarsférdelning. Implementera klinikens handledarrutin
och skapa struktur fér innehallet pa handledarsamtalen

For att forbattra forutsattningarna for bedémning och meningsfull 8terkoppling av fler
delmal kan tiden fér och frekvensen av specialistkollegium dkas

Involvera ST-lakarna i hégre utstrackning i enhetens kvalitets- och patientsédkerhetsarbete
Implementera en rutin for kompetensbedémning som inkluderar medicinsk vetenskap,
undervisning och handledning (tillsammans med andra delmal) dar ansvarsférdelning och
metoder for dessa delmal klargérs. Detta kan infogas i klinikens styrande rutin for
genomforande av ST
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2. Atgardsplan
D. Tjanstgoringens uppldgg

- Styrdokument har uppdaterats/upprattats och beskriver hur en ST-utbildning pa
kliniken i Gavle &r upplagd, hur utbildningsaktiviteter &r kopplade till delmal respektive
hur bedémningar ska genomféras, samt vad de ingdende parterna forbinder sig till.
Detta styrdokument signeras tillsammans med ST-kontraktet av VEC, studierektor,
handledare och ST-lakare.

- All dokumentation géllande ST ska ske p& gemensam arbetsyta.

- Individuell utbildningsplan, IUP, skall uppdateras av ST-lakare tillsammans med sin
handledare minst tva génger per ar.

- Kontakt har tagits med berérda parter pa de kliniker dar ST-lakarna gér sina
randningar. Dessa parter arbetar pa att ta fram rutiner for placeringar och hur
delmalsuppfyllelse skall bedémas.

- Regionens kontrakt vid extern tjanstgéring implementeras. Under randning ska
handledare halla kontakt med ST-lakare och lokal handledare. (Fér randare som
kommer till kliniken i Gavle implementeras samma rutin.)

- Arlig verksamhetsberéttelse har inforts i ar, och baseras pa enkat stalld till ST-lakarna.
Verksamhetsberattelsen ger en éversikt av ST-lakarutbildningens status och
utvecklingsbehov.

- Nytt arbetssatt har inférts med slutbedémning av ST-ldkare infér ansékan om
specialistbevis, dar utbildningens delmal och bedémningar granskas i syfte att
sakerstédlla adekvat kvalitet.

E. Handledning och kompetensbedémning:
- Under vecka 48 tas extern kompetens in for att utbilda samtliga ldkare i handledning

utifrén 2015 och 20121 férfattning.

- Genomgang av klinikens rutin fér handledning “ST handledning” i samband med APT, i
syfte att tydliggéra vad det &r som aligger berérda parter.

- Inférande av ett minimum pad sex stycken handledarsamtal per ar, vilka ska
dokumenteras i nyutvecklad gemensam samarbetsyta.

- Beslut om implementation av arligt aterkommande utbildning fér handledare.

- ST-studierektor skall tillsammans med handledare och ST-ldkare uppdatera och inféra
dndamalsenliga metoder fér kompetensbedémning. Utbildningsaktiviteter samt
bedémning av maluppfyllelse ska kopplas till respektive delmal. En rutin ska upprattas
som beskriver detta, som darefter ska anvandas som stéd for handledare och ST-lakare.

- Inom klinikens verksamheter och medicinska sektioner ska mal och delmal tydliggéras
for ST-utbildningens olika faser, samt hur mal och delmal bedéms och féljs upp.

G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsiakerhetsarbete.
- Obligatorisk kurs i forskningsmetodik.

- Fortsatt uppmuntra och ge forutsattningar till att alla ST-lakare utfér ett vetenskapligt
arbete.

- Arbeta for att bygga ett forum med granskning av vetenskapliga artiklar utéver journal-
club. Detta ska ingd i ST-upplagget och utféras arligen. ST-ldkare ska tillsammans med
utsedd
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handledare ga igenom férbestdmda artiklar utifrdn mall. Handledare ska b&de handleda
och bedéma deras utveckling éver tid.

Mdojlighet att presentera vetenskapligt arbete i samband med lakarméte.

Aterinféra Journal Club och kritiskt granska och diskutera vetenskapliga artiklar. Med
direkt aterkoppling till ST-l&karen i form av en medsittning.

Arbeta for ST-lakarmedverkan i risk- och handelseanalyser.

Regelbundet deltagande i aterférande av utredningar.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens:

ST-ldkare undervisar i samband med utbildningsdagar och -veckor, och bedéms enligt
tidigare omnamnd rutin.

ST-lakarna ges moijlighet att undervisa AT-ldkare och annan vardpersonal under
handledning av specialistldkare. Beddmning och aterkoppling ska ske regelbundet och
enligt tidigare omnamnda metoder.

ST-ldkare ges moéjlighet att regelbundet delta i simuleringsévningar som en del i
utvecklande av ledarskaps- och kommunikativ kompetens. Aterkoppling vid varje tillfalle
skall ges i direkt anslutning.

Verksamhetschef:

Studierektor:



