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Allsidig verksamhet
Goda ambitioner att forbattra utbildningsklimatet
Engagerad studierektor - regelbundna avstamningar med ST

Koordinator som skéter vardplatsansvaret for akuta patienter som behover
inneliggande vard

Det har tagits fram/uppdaterats befintliga korkort for kompetensbeddmning
Forekomst av dterkommande ST-kollegium
Disputerade handledare och doktorandprogram

Fina och andamalsenliga lokaler bortsett fran jourrummet

Bristfallig strukturerad aterkoppling efter specialistkollegium

For laga op-volymer

Beddmningar avseende kompetensutveckling anvands inte

ST-lakare med konsultfunktion far ingen operativ tréning

Handledningen ar inte schemalagd - oregelbunden

Lagt fortroende for ST-lakargruppens kompetens fran ledningsniva

ST-lakare far inte sta pa operation som ensam operator, ej heller med annan ST
Bristande kommunikation kring ST-ldkarnas arbetsférhallanden fran ledningsniva

Otydliga formella kompetenskrav kring olika schemafunktioner
(Konsult/Rond/op/dagbakjour)

Bedomning och aterkoppling pa kommunikativ- och ledarskapskompetens
handledning- och pedagogisk férmaga saknas ofta

Handledarutbildning saknas



Implementera de dokument (IUP, instruktioner fér handledning, korkort,
nivabedémning, introduktion) som framtagits

Battre schemalaggning och mer sammanhangande placeringar/op-tillfdllen. ST-lakare
med vid op-planering

Anvand befintliga utbildningssituationer (rond, trauma, MoM, journalclubs,
undervisning/handledning av AT) fér kompetensbeddmning och aterkoppling

Moten for hela lakargruppen att diskutera och besluta forbattringsomraden/samsyn
fér ST-utbildningen

Uppféljning av sidotjanstgdringarna - handledare till handledare och/eller SR till SR

Regelbundna handledartréaffar med tex genomgang av riktlinjerna och metoder kring
handledning/bedémning/aterkoppling

Skriftlig aterkoppling efter specialistkollegium - kompetensbedémningar infor och
efter

ST-sal pa op
Tydligare struktur kring vilka mal som boér vara uppfyllda och nér under ST
Klinik och/eller sjukhusévergripande arbete med samordning av a och b-kurser

Samordning av externa randningar - mojliggor forbattrat utbildningsklimat for fler



Kirurgkliniken i Nykoping har upptagningsomrade pa 150.000 och for vissa delar av
verksamheten ett regionévergripande uppdrag pa ca 300.000. Verksamhetsomrade Kirurgi
och Urologi bestar av tre sektioner: Nedre och Ovre Gl samt urologi. Inom OGI sektionen
gors aven endokrinkirurgi, ffa thyroidea. ST i kirurgi pa Nykopings Lasarett gér merparten
av sin specialisttjanstgdring pd hemmakliniken. Externa randningar gors pa Karl, Brost,
Endokrin o sarkom samt OAK p& Huddinge. Verksamheten har de férutsattningar som
behdvs for att genomféra specialiseringstjanstgoring av god kvalitet. Det saknas skriftliga
riktlinjer fran vardgivaren om hur ST skall genomféras och hur ST-ldkarnas kompetens skall
bedémas.

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 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, utéver 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 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.

Lakarstaben pa Kirurgkliniken i Nykdpings bestar av 12 stycken specialister. Det finns 10 ST-
lakare i kirurgi. For narvarande finns inga legitimerade lakare med vikariat infor ST. Det
finns tre disputerade ldkare pa kliniken. Samtliga ST-ldkare har en handledare men saknar
ett individuellt utbildningsprogram. De huvudansvariga ST-handledarna har inte genomgatt
en handledarutbildning. ST-studierektorn ar specialistkompetent och har en
uppdragsbeskrivning men saknar ocksa handledarutbildning. Tid for uppdraget anges 10 %
av heltidstjanst. Denna tid bor utdkas med tid tanke pa antal ST-lakare och aktuell situation
med behov avimplementering av flertalet forbattringsomraden.

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

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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.



Allméanna 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 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 &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.

Det finns adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Det finns
aven utrustning for mottagning, méten och behandlingskonferens pa distans. Jourrummen
har bristfallig standard. ST-lakarna har tillgang till en funktionell arbetsplats. Lokalerna fina
och andamalsenliga, fransett jourrummet som behover uppgraderas. Tillgang till IT-
baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran bibliotek finns. ST-
lakarna har tillgang till KTC men ingen egen simulator.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas,
samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ar dock inte kanda av
samtliga och anvands inte. Det bor ocksa framga hur maluppfyllelse avseende de
gemensamma delmalen uppnas. | dessa riktlinjer bor tydlig koppling finnas gallande typ av
verktyg for kompetensbedémning som rekommenderas for respektive delmal. En mall for
det individuella utbildningsprogrammet har nyligen framtagits. Majoriteten av ST-lakarna
har dock inte bérja anvéanda denna mall. Denna bér anvandas med tydlig koppling till
malbeskrivningens alla delar.

En omstrukturering har nyligen utforts vilket har resulterat i en utdkning av jouruppdraget
for kliniken. Information kring inférandet av schemaandringar har varit bristfallig. Det finns
en nattjour och en konsultfunktion pa akuten som utgors av en ST-lakare. Konsulten ar
bunden till akuten dagtid medan nattjouren har majlighet att delta vid akuta operationer.
En klar forbattring vore om dven ST-lakaren som ar konsult har maéjlighet att delta vid
operationer/operationsmoment lampliga for denne. En ST-ldkare har ocksa funktionen
rond/op som skall moéjliggdra operativ traning i storre utstrackning men i realiteten ar
ronden mer prioriterad.

Jourtjanstgoringen utgor en adekvat del av tjanstgoringen 6ver tid men for narvarande ar
jourboérdan hog och paverkar den operativa traningen. ST-lakare har i genomsnitt 2-3
schemalagda operationsdagar/manad. ST-lakare tillats inte std ensamma som operatorer
pa operation, inte heller med annan ST-lakare.

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

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr 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 méjlighet 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 pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

D Varje ST-lakare 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-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion 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

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare har en huvudansvarig handledare. En lokal handledare finns pa varje
extern placering. Eftersom det saknas IUP enl. foreskrift (se punkt D) saknas ocksa den
kontinuerliga handledningen samt beddémningen utifran IUP. Dock sker fortlopande
bedémning av ST-ldkarens kompetensutveckling utgdende fran malbeskrivningen vid ST-
kollegium dar ST-lakare forvantas tas upp 2 gang/ar. Denna kompetensbedémning bor
dokumenteras och aterkopplas till ST-lakaren. Det finns skriftliga instruktioner for hur
beddmningar av ST-lakarens kompetens ska genomféras. Dock har dessa inte
implementerats. Handledarsamtalen ar inte schemalagda utan sker i olika omfattning med
oregelbunden frekvens och skulle med férdel kunna struktureras upp mer. Tydliga riktlinjer
for handledning finns och bor implementeras. Uppféljning av sidoutbildningarna kan
forbattras med tydlig aterkoppling till ST-lakare och handledare. For ST-lakare som riskerar
att ej uppna kompetensmal finns instruktion for vidare atgard. Denna bor kompletteras
med en atgardsplan.

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



Foreskrift
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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

]
]
]

]
[ ]

[ ]
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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 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

[]

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna har goda maéjligheter att ga obligatoriska kurser samt delta pa KIRUB-dagarna
eller Kirurgveckan. Interna utbildningsaktiviteter har varit bristfalliga men en tydlig
planering for detta finns nu framgent. Dessa bor inplaneras i det individuella
utbildningsprogrammet med tydlig koppling till delmal. Tid for sjalvstudier saknas.

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 innebér 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 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns forutsattningar for ST-lakarna att genomfora ett medicinskt vetenskapligt samt
ett kvalitetsarbete. ST-ldkarna kan fa upp till 10 veckor avsatt for det vetenskapliga arbetet
inklusive kurs. | schemat avsatt tid for kvalitetsarbete saknas. De ST-lakare som genomfort
sitt kvalitetsarbete hittills har dock fatt den tid de behovt. Sjukhuset har en FOU-enhet och
aven ett doktorandprogram med anknytning till Karolinska Institutet. Det finns ett beslut
om regelbundna tillfallen for diskussion kring medicinsk vetenskap, journal clubs.



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 r&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-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens och kommunikativa
kompetens i enlighet med malbeskrivningen. Fortlépande och strukturerad handledning i
ledarskap och kommunikativ kompetens saknas, liksom bedémning och aterkoppling av
dessa kompetenser. ST-ldkarna handleder och undervisar, men aterkoppling pa dessa
moment ar bristfalliga. Mojlighet till att delta i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp saknas. Det finns planerat att ST-lakarna framgent skall handleda AT-lakare under
handledning.

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 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 mojlighet 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.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
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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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Forslag pa atgardsplan for ST-utbildning efter SPUR-

Inspektion:

Forbattrad operativ utbildning:

Paminn om konceptet ”1amna kniven vidare” och folj upp att det anvénds regelbundet
av alla handledare och ST-lakare.

Fokus pa delmoment vid nyare ingrepp. Kom &verens preoperativt vad ST kan
forvanta sig av operationen. ST skall vara paldsta om ingreppen och patienterna
preoperativt.

Infora tydligare fokusperioder i den allmanna utbildningsplanen och den individuella
utbildningsplanen (IUP). Det sker genom att vi ytterligare forsoker férdela
operationerna till ratt ST-lakare och att sa langt verksamheten tillater gor
schemaandringar och mindre dagliga justeringar i syfte att uppna det. Malen for nar
korkort skall tas forsnavas till specifika perioder. Exempelvis bor kérkort for
appendicit tas under det forsta aret pa ST och brackkorkortet under andra aret.
Videoutbildning som integrerad del av fredagsutbildningen dér vi gemensamt tittar pa
operationsfilmer, diskuterar lardomar och forbattringsforslag.

Regelbunden operationstid for ST en dag per vecka i Katrineholm infordes fran vecka
15. ST kommer dar att, med handledare fran oss eller MSE, vara huvudoperator for
dagkirurgiska BAS-fall som gallor och brack.

Aterinféra onsdagsgenomgang: tidigare hade vi genomgang av nésta veckas
operationer pa morgonmotet varje onsdag. Det hélls av operationsplanerna och vi
kunde se till att operationsresurserna fordelades effektivt. Det ersattes sedan av
operationsgenomgang av respektive sektion (NGI, OGI och urologen) pé torsdagar av
sektionens lakare och operationsplanerare. ST-lakarnas perspektiv vid tillsattandet av
ST-lakare till gick da till viss del forlorad. Genom att inféra en operationsgenomgang
med fokus pa utbildningsperspektivet i kommande veckas operationer kan vi forbattra
operationsutbildningen for ST-l4karna och tillse att den lampligaste assistenten finns
planerad till operationerna.

Forbattrad handledning:

Samtliga ST-handledare och specialister skall genomga handledarutbildning godkand
for ST-utbildning enl. 2015. Handledarutbildningen &r redan inkdpt av Region
Sormland och &r en online-utbildning som innefattar... Handledarutbildningen skall
schemalaggas och samtliga specialister bor vara utbildade fore utgangen av 2024.
Regelbundna handledartraffar infors en gang per ar da handledarna tillsammans med
studierektorn kan ga igenom riktlinjerna och metoder kring
handledning/bedémning/aterkoppling.

Handledarsamtal skall folja de instruktioner som ges for handledarsamtal i ST-
portalen. ST-l&karen ansvarar for dokumentation och att ev uppféljande
handledarsamtal bokas. ST-l&karen ansvarar dven for att den individuella



utbildningsplanen (IUP) ar uppdaterad infor handledarsamtalet. Handledarsamtal bor
schemalaggas minst var annan manad. Forslagsvis kan 2 torsdagsmorgonmaten per
termin dmnas till handledarsamtal. Ovriga handledarsamtal kan ske som lunchméte.

Infora aterkoppling (enl. specifik mall) for ST-lakarens:
o kommunikativa kompetens
o medicinska ledarskapsformaga
o kompetens i undervisning
o rondarbete

Forbattrad uppfdljning.

Genom foljsamhet av riktlinjerna for handledarsamtal, handledarutbildning, ST-
kollegium, IUP, uppdatering av nivaer och okat fokus pa korkort kan uppfdljning av
ST-l&karnas progress foljas mer noggrant. Genom att infora skriftliga krav for olika
delmoment i utbildningen pa kliniken far bade ST-ldkaren och handledaren battre
overblick dver utbildningsprocessen.

Forbattrad efterlevnad av individuella vardprogram, mal och ST-
utbildning

De dokument och skrivelser som styr ST-uthildningen pa kliniken har pa flera punkter
uppdaterats, &ndrats och flera nya har tillkommit. For att 6ka kunskapen om den
nuvarande ST-utbildningen hos samtliga lakare pa kliniken kommer studierektorn ha
en genomgang pa ett klinikmote om viktiga férandringar och fortydliganden. Minst en
gang per ar kommer studierektorn att informera kliniken om férandringar och
uppdatera lakarstaben pa kliniken om ST-utbildningen.

En uppdaterad handledarutbildning som beskrivits ovan kommer medféra 6kad
kunskap hos handledaren om vilka mal och parametrar handledaren skall kéanna till.
Samtliga dokument som styr ST-utbildningen kommer, férutom att vara tillgangliga
online, dven finnas i en individuell ST-parm. ST-padrmen kommer tilldelas alla ST-
lakare. Den skall aven innehalla personliga dokument som diplom, kérkort, kursintyg
samt all skriftlig aterkoppling gallande ST-utbildningen.

Forbattrad aterkoppling

Fran randning: Vid extern randning skall huvudhandledaren, pa kirurgkliniken i
Nykoping, kontakta den externa handledaren pa den klinik som ST-lakaren randar sig
vid. Huvudhandledaren skall begéra aterkoppling pa ST-ldkarens tjanstgoring fran den
externa kliniken. Det skall sedan aterkopplas till ST-lakaren. Dar passande mallar
finns skall dessa anvandas for skriftlig aterkoppling.

Fran ST-kollegium: Alla ST-lakare skall fa skriftlig aterkoppling fran ST-kollegium,
av handledare, en gang per termin.



Handledning av handledning

Skriftlig aterkoppling pa handledning skall ges efter gemensam handledning av AT-
eller BT-lakare dar bade ST-lakaren och dess handledare ar handledare for samma
lakare.

Atgardsplan for ST-lakare som inte uppfyller kompetenskraven

Om en ST-lakare misstanks inte kommer att uppfylla kompetenskraven for
Specialistexamen under utsatt tid skall handledaren kontakta studierektorn. En
atgardsplan skall da initieras och godkannas av ST-lakaren, handledaren, studierektorn
och verksamhetschefen. Atgérdsplanen skall vara skriftlig och bér omfatta justeringar
i det individuella utbildningsprogrammet, férandringar i kirurgklinikens
utbildningsinsatser eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Teoretisk utbildning och forskning

Schemaldgg regelbundna journalclubs som ST-lakare haller i pa vara torsdagsméten.
Godkand specialistexamen gors obligatorisk for att ST-lakarna skall bedémas uppna
specialistkompetens. Infor tentamen ges tid for inl&sning om en vecka.

Varje ST-lakare skall under ST genomfora ett vetenskapligt arbete om ca 10 veckor.
Tidigare har storre vetenskapliga arbeten genomfdrda under grundutbildningen
godkants som vetenskapligt arbete och Socialstyrelsen har inget ytterligare krav for att
specialistkompetens skall godkénnas. Dock rekommenderar SPUR, med stod fran
Svensk kirurgisk forening, att ST-lakaren bor genomfora ett vetenskapligt arbete under
ST for att delmalet skall godkéannas.



