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Kliniken har ett gott och trivsamt utbildningsklimat.

Kompetent och engagerad lakarstab som ar goda forebilder och generdst delar med
sig av sin kunskap.

Allsidig verksamhet med hog volym av bade akut och planerad ortopedi.

Mycket god mojlighet till att uppna utbildningsmalen.

ST opererar nastan alltid tillsammans med specialist eller annan erfaren kollega.
Operationskorkort for varje ST lakare.

Bra introduktionsprogram nyligen infort.

Schemalagd utbildningstid forsvinner ofta till produktionsaktiviteter.
Atstramning av ekonomin &r risk for samre utbildningsklimat.
Av ekonomiska skal ar externa kurser for specialister for narvarande helt stoppade.

Fysiskt delad klinik utgér exempelvis svarigheter for handledarsamtal och annan
handledning.

Det saknas formalia for kontinuerlig utvardering av ledarskap och kommunikation.

Uppmuntra till att géra ortopedexamen for den egna kvalitetskontrollen.
Aterkoppling till kollegor efter kurser.
Okad respekt fér schemalagd inlasnings- och utbildningstid.

Forbattra den pedagogiska delen "utbildning och handledning under handledning”
t.ex. under "bedémningsveckor”.



Ortopedkliniken NU sjukvarden utgor tva sjukhus i Vastra Gotalandsregionen och ansvarar
for planerad och akut ortopedisk sjukvard inom sitt upptagningsomrade pa cirka 280 000
invanare. Det ortopediska baspanoramat bade akut och elektivt handlaggs vid klinikerna
fransett tumorortopedi, viss barnortopedi och viss planerad ryggkirurgi. Uddevalla har
ansvar for regionens elektiva ortopedi och NAL framfér allt ansvar fér den akuta ortopedin.
Kliniken har 2 vardavdelningar med sammanlagt cirka 42 vardplatser fordelade pa 24 akuta
platser p& NAL och 18 elektiva i Uddevalla. Kliniken har ca 57. anstéllda ldkare. Under 2023
genomfordes 4198 nybesok, 14569 dterbesok. Den operativa verksamheter fordelade sig
pa 2251 elektiva slutenvardsoperationer, 699 mottagningsoperationer och 1373
akutoperationer. Jourverksamheten bedrivs av sjukhusbunden nattpriméarjour samt
bakjour i hemmet. Mellanjour finns fram till kl 22. Verksamheten &r tillrackligt allsidig for att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas och innehdller den jourverksamhet som behovs for
att uppfylla malen. Det finns en region gemensam policy géallande rattigheter och
moijligheter oavsett kon, etnicitet, religion, trosuppfattning, sexuell Iaggning,
funktionshinder eller alder. Policyn finns inte specifikt uttalad i rutiner och riktlinjer fér ST-
utbildningen, men finns i regionens évergripande rutiner for rekrytering.

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, utover 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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

For narvarande finns 18 ST med varsin handledare. ST lakarna ar relativt jamnt fordelade
med spridning fran alldeles nya till i princip fardiga specialister. Kliniken har 37 specialister
inom ortopedi samt 2 specialister inom internmedicin Kliniken har 9 disputerade doktorer,
varav 1 professor samt 5 doktorander. Samtliga handledare ar specialistkompetenta inom
ortopedi och alla har genomgatt handledarutbildning.

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.
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Allméanna 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

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 ar funktionella och av god standard. Operationsavdelningen i Trollhattan
genomgick en totalrenovering for cirka atta ar sedan och samtliga operationssalar haller
dar en mycket hog standard. ST-lakarna har delade rum med eget skrivbord och tillgang till
dator. Jourrummet ar av god standard och dator finns dar. Méjlighet till inhamtande av
baskunskap och tillgang till vetenskaplig litteratur finns, bade ett mindre bibliotek med
bocker och i digital form. Samtliga ST-lakare ar anslutna till den digitala utbildningen OrtoS
med "Miller's review of Orthopedics" som bas. Samtliga ST-lakare ar anslutna till SOF:s ST-
skola. Da verksamheten bedrivs pa tva olika orter ar digitala méten ofta forekommande
och adekvat utrusning for dessa videomoéten 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, méten 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 uppfylida, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Utbildningen sker i huvudsak i Uddevalla och p& NAL med planerad randning inom och
utom regionen. Extern randutbildning tillgodoses genom 8 - 9 veckor extern randning pa
hand- och plastikkirurgiska kliniken i Géteborg. Frivillig randplacering inom rygg-, tumor
och barnortopedi i Géteborg erbjuds men ar inte obligatoriskt. Det finns en 6vergripande
genomarbetad struktur med placering i subspecialitetsblock, med relevant malbeskrivning.
Utbildningsklimatet ar i grunden bra med en 6ppenhet och vilja att bedriva en god
utbildning i en bra miljo. Klinisk feedback ges fortldpande framfor allt i den operativa
verksamheten. Réntgenronderna praglas av ett gott diskussionsklimat. Jourbdrdan
beddéms vara en adekvat del av tjanstgoringen. ST-lakarna har saval ST-kontrakt som
Individuell utbildningsplan, den sistndmna revideras minst arligen Det finns en gemensam
regional "handlingsplan for ST-lakare som riskerar att ej uppna mal” som stod for saval ST-
organisationen som verksamhetschef.

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 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

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

]
]
]

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

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 krévs.



Det finns 2 engagerade studierektorer inom ortopedi med avsatt tid 4 timmar per vecka, de
har korrekt utbildning och skriftlig uppdragsbeskrivning. Varje ST-lakare har en personlig
handledare och en individuell utbildningsplan som revideras aterkommande, minst arligen.
Det finns skriftliga handledarinstruktioner och man har ST-kollegium for bedémning av
enskild ST-lakarna en gang per ar i strukturerad form baserad pa skriftlig utvardering fran
ST-lakare och handledare. Aktuell handledare dokumenterar bedémningen och
aterkopplar denna till ST-lakaren. Handledarsamtal skall enligt regionens riktlinjer ske en
gang per manad pa schemalagd tid. ST-lakarna skall dokumenterarhandledarsamtal,
uppnadd kompetens och férvarvade kunskaper. Handledartraffar sker enligt plan 1 gang
arligen. Schemalagd tid for sjalvstudier motsvarande 4 timmar per manad finns men
efterlevs inte alltid. Individuell klinisk utvardering sker med olika metoder som ex.
mini_CEX, DOPS, CBD och 360-gradersanalys. Det finns dokument for sakerhetsstallande av
operativa fardigheter med checklistor samt en plan for den generella utbildningen av detta,
sk STtrappa. Vid externrandning sker inte utvardering skriftligt till huvudhandelare och
studierektor men vid behov gors detta muntligen. ST-lakare har utvecklingssamtal med
verksamhetschefen.

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.

IR KIKRTE]

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



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

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 utbildningsmoment och kurser planeras in for ST-lakarna enligt
malbeskrivningens krav. Intern riktad ST-utbildning finns inom kliniken. Dessutom deltar ST
i klinikens gemensamma utbildning. Vastra Gétalandsjukvardsregionen tillhandahaller
ocksa genom studierektorerna gemensam regional utbildning framfor allt i MoIndal,
Goteborg. Schemalagd tid for sjalvstudier, motsvarande 2 timmar per vecka skall finnas
avsatt inom arbetstiden men efterlevs inte alltid. Goda mdjligheter erbjuds for ST-lakare att
delta i kvalitetsgranskade SK- och ST-kurser. Litteraturstudier och kursdeltagande
tillsammans med handledare finns men specifik aterkoppling saknas. Medsittning saknas
pa schemat. ST lakarna bidrar till klinikens utbildning. Regelbundna méten for granskande
av vetenskapliga artiklar sk Journal Clubs finns och skriftliga foreskrifter for hur dessa ska
bedrivas. Varje fredag har man sd kallad ST frukost med utbildning och undervisning. Ett
problem ar att den schemalagda utbildningstiden ibland férsvinner for att tacka en lucka i
produktionen.

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Samtliga ST-lakare har genomfort, eller planerar att genomfora, ett individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer samt ett kvalitetsarbete. Adekvat tid for dessa arbete avsatts.
Kliniken har 9 disputerade specialister inom ortopedi varav 1 professor. Det finns 5
doktorander pa kliniken. Kvalitetsarbeten genomfors enligt malbeskrivningens krav. 2
vetenskapliga arbeten utgdende fran kliniken har publicerats de senaste tva aren, 1 har
presenterats och 1 ar submitted.

Foreskrift

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

D 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.

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.

AN RSN

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.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&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 madjlighet att utveckla ledarskap och kommunikativ kompetens vilket sker
kontinuerligt under det dagliga sjukvardarbetet. Utvardering och aterkoppling sker
daremot inte systematiskt i den kliniska vardagen. Aterkoppling sker ddremot i samband
med ST-kollegium och i samband med klinisk utvardering. Dock haller ST lakarna i
rontgenronden vilket kan ses som en form av handledning under handledning. Samtliga ST
fungerar som handledare at de AT-lakare som ar pa kliniken, samt fér kandidater. Program
for ledarskapskompetens och kommunikativ formaga finns i regionens regi inom ramen for
det s.k. ST-ab och tillampas i den kliniska vardagen.

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

]
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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

]
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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.






Atgirdsplan avseende ej uppfyllda féreskrifter vid SPUR-inspektion 240229-240301,
Ortopedkliniken, NU-sjukvarden, NAL och Uddevalla Sjukhus.

Vid SPUR-inspektion av ortopedkliniken NU-sjukvarden 240229-240301 uppfylldes inte samtliga
foreskrifter under kategori H: Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens. Studierektorer
tillsammans med ST-chef har darfor utarbetat forandringar i arbetssattet for att sakerstalla att ST-
lakaren far bedémning och aterkoppling av hens kommunikativa kompetens, kompetens i
undervisning samt handledning, se nedan. Vi kommer att ldgga extra fokus pa handledning en vecka
varje termin da dessa kompetenser utvarderas med ett extra fokus.

1.) ST-ldkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens

- ST-ldkarens kommunikativa kompetens
* Mellan/bakjourskonsultation — Aterkoppling av framstallning av konsultationen.
* Morgonrond — ST-ldkaren haller i rontgenrond och far direkt feedback av narvarande kollegium

* Operation — Nar ST-ldkaren opererar med specialist/6verlakare ingar aterkoppling av den
kommunikativa férmagan.

* Avdelningsarbete (rond och patientmote) aterkopplas i aktuell situation av berdrd specialistkollega,
av handledare vid handledarsamtal samt utvarderas i samband med specialistkollegium.

2.) ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker kontinuerligt

* Handledare och sektionsansvarig (artiklar valjs ut sektionsvis) ger aterkoppling till ST-lakare efter
dennes foreldsning/presentation av artikel pa journal club.

* ST-lakarens kompetens i undervisning (av junior kollega, annan personal eller patient) bedoms och
aterkopplas av specialistkollega vid: avdelningsarbete, undervisning/handledning pa
akutmottagningen samt utvarderas pa specialistkollegium.

* Vi ska forsoka verka for att en specialistkollega med regelbundenhet narvarar vid (men ska ske vid
handledarveckan), samt utvarderar och aterkopplar, ST-ldkares undervisning av AT-lakare vid deras
eftermiddagsundervisning.

3.) ST-ldkarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker kontinuerligt
men med extra fokus under handledarveckorna.

* ST-lakaren skall fa méjlighet att leda avdelningsrond och fa aterkoppling av ndrvarande
specialistkollega avseende ledarskap och handledning av juniora kollegor samt handledning av 6vrig
vardpersonal.

* ST-lakarens handledning av junior kollega eller annan vardpersonal vid arbete pa, utover avdelning,
dven operation och akutmottagning bedéms och aterkopplas av ndrvarande specialistkollega och
aterkopplas i stunden till ST-lakaren samt utvarderas pa specialistkollegium.

* Aterkoppling/samtal om handledning inférs som en stdende punkt pa handledartraffar.

Vidare kommer vi ocksa arbeta med att fa aterkoppling fran mottagande enhet for ST-ldkarnas
externa sidoutbildningar.



