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Positivt utbildningsklimat

Mycket valstrukturerad utbildning
Engagerad och driven SR
Utbildning prioriteras

Mycket valfungerande handledning
Bred kirurgisk verksamhet

Bra intern utbildning

Tilldtande kultur/hogt i tak

Flitigt anvdndande av bedémningsinstrument

Liten forskningsaktivitet/sen introduktion till forskning

Fa externa (valfria) randningar

Ej deltagande pad morgonmote for de som ar placerade pa akuten hela ar 1
SR ej adjungerad i ledningsgrupp

Ej schemalagd inldsningstid

Ingen tillgang till lap simulator

Verksamhetsomradeschef ej narvarande pa kliniken

ST-lakare observeras ej under handledning pa akuten

Ej namngiven pa op pa elektiva placeringar/svarighet att komma ifran avd till op



Tydligare vetenskapligt fokus pa Journal club

Vik UL/ST pa akuten delta i morgonméte och Journal club/Microteaching
Tidigare introduktion till vetenskapligt arbete/ uppmuntran till forskning
SR inbjudas till ledningsgrupp

Att alla ST genomfér medarbetarsamtal med ndarmaste chef
Strukturerad presentation av kvalitets- och vetenskapligt arbete
Schemalagd inlasningstid

ST-lakare namngiven i Orbit /se dver arbetsstruktur pa avd sa att ST kan medverka pa
planerade op dagar pa elektiva placeringar



ST i Kirurgi pa SAS genomférs med fast punkt i Boras.

Verksamheten har en bred kompetens med sektionerna OGl, kolorektalkirurgi,
brostkirurgi, KAVA, Karlkirurgi och Urologi. Verksamheten behandlar vuxna och barn.
Anestesiplacering tillgodoses pa sjukhuset. Sidorandningar erbjuds inom endokrinkirurgi
pa Carlanderska. Malign 6vre gastrokirurgi bedrivs inte pa kliniken och ar inte nadgot mal i
utbildningsboken. Dock erbjuds ST lakare en placering om 3 veckor pad Sahlgrenska om de
onskar. 3 manaders dagkirurgisk placering for operation av brack, gallor och proktologi
gors i Skene som ingar i SAS.

Manga av ST-lakarna har gjort sin AT pa samma klinik. Alla som soker ST-tjanst borjar som
vikarierande underldkare under ST-lika férhallanden. Forsta aret ar ST-lakarna placerade
75% som primarjour pa Akutmottagning dagtid och handleder AT-ldkare. ST-ldkare borjar
ga nattjourer nar verksamheten godkanner det, vanligtvis efter avslutat forsta ar pa
Akutmott.

Upptagningsomrade: ca 240 000. 2 vardavdelningar. 1 Kirurgisk akutvardsavdelning med
24 platser. Den andra vardavdelningen om 24 platser &r avsedd for ONH, karl, dvre-gastro
och urologi.

Organisatoriskt leds kliniken av en verksamhetsomradeschef som ar sjukskoterska.
Verksamhetsomrédet innefattar allménkirurgi, urologi, kérlkirurgi, ONH och ortopedi.
Medarbetarnas narmaste chef benamns lakarchef och har personalansvaret for kirurgerna.
Lakarchefen arbetar minst 80% kliniskt. Det finns sektionsansvariga pa varje sektion som ej
har formellt chefsuppdrag men som ingar i ett sk medicinskt rad dar medicinska fragor
diskuteras med lakarchef och enhetschefer, samt i ndrvaro av verksamhetsomradeschefen
(VOCQ). Verksamhetsomradeschefen deltar ej pa klinikens morgonméten och deltog ej
under SPUR inspektionen. Verksamhetsomradeschefen har det formella yttersta ansvaret
for ST-lakarna, samtidigt som denne ar franvarande pa kliniken och det ar lakarchefen som
har medarbetarsamtal och personalansvar for lakarna. Det uppfattas som att det foreligger
en viss otydlighet i ansvarsrollerna.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hdg 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

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 allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns 26 specialister pa kliniken (inréknat urologer och karlkirurger), varav majoriteten
ar overlakare. Ett stort antal av specialisterna och nyblivna éverlakare har varit pa kliniken
redan som AT-lakare och ST-lakare, vilket uppfattas som mycket positivt. Man ar mycket
stolta 6ver att manga valjer att stanna kvar efter ST. Det finns intern kompetens som tacker
alla delmal férutom thyroideakirurgi och malign 6vre gastro kirurgi. Antal disputerade
lakare ar 3 stycken och de har en doktorand. Det finns en kirurg som ar forskningsaktiv och
ansluten till Goteborgs universitet. Det vetenskapliga intresset finns men produktionen ar
lag. Det finns en central forskningsenhet p& SAS som &r aktiv och som ST-likarna kommer i
kontakt med i samband med STAB-kursen (A och B-mal). Via denna forskningsenhet finns
mojlighet till sjukhusfinansierad forskning till 20%. Det finns dvergripande strategisk plan
pa att SAS ska bli s& kallad Universitetssjukvardsenhet inom 2 &r. Nagra ST-lakare bedriver
forsknings/doktorandprojekt pa/i samarbete med SU.



Foreskrift

[v]

K K KIRIE]

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

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

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
V]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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.



Lokalerna ar andamalsenliga for att bedriva ST-utbildning. Kirurgmottagning,
vardavdelning, operation och akutmottagning ar relativt sammanhallna. Det saknas tillgdng
till lap simulator men ST-lakarna har tillgang till laparaskopi box. ST-lakarna har egna
arbetsplatser i rum som delas pa 4 personer, som ar rymliga och vél inredda. Adekvat
inredda jourrum finns i anslutning till akutmottagningen. Fysiskt bibliotek finns ej, men
tillgang till elektroniska bocker, vetenskapliga artiklar etc finns. Kliniken koper regelbundet
bocker som ska finnas tillgangligt pa ST-rum som Top Knife (K.L Mattox, A.Hinchberg),
Akutkirurgisk operationsmanual(M.Oman), Akut buk (L-E Hansson) och Zollinger's Atlas of
surgical operations.

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, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstéd, 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST-tjanster borjar som vikariat. Rekryteringsbasen ar oftast AT-lakare som tjanstgjort
pa kliniken. Man 6veranstaller i viss man pa vikariat for att bemanna akutmottagningen,
men samtliga vik UL far en handledare direkt, skriver en individuell utbildningsprogram och
far ga kurser. Alla far dock inte ST-tjanst. Den nuvarande ekonomiska situationen
(anstallningsstopp) innebar for narvarande att de tre nuvarande vik UL ej far ST-tjanst.
Befintliga ST-lakare har vikarierat mellan ca 4-12 manader. Tjanstgéringen under
vikariatstiden ar forlagd till Akutmottagningen till 75% och resterande pa KAVA. Individuell
utbildningsprogram upprattas tidigt av samtliga. Man féljer en standardiserad mall med
langa placeringar dar obligatoriska kurser ingar. Inom varje placering pa elektiva team
ingdr nattjoursveckor samt KAVA veckor. Vissa placeringar uppfattas som férhallandevis
langa. Framfor allt hela &r 1 p& akutmottagningen. Aven férhéllandevis l&nga placeringar pa
Uro och Karl som majligen skulle kunna kortas ned till férdel for extra/frivillig randning vid
6nskemal. Extern randning genomférs pa Carlanderska for thyroideakirurgi 2 v, och malign
ovre gastro kirurgi pa SU i 3v. Kliniken har som policy att inte erbjuda sidoplaceringar som
inte ar obligatoriska inom ramar for aktuell ST-malbeskriving, t.ex. thorax eller plastik.
Sadana placeringar kan déaremot erbjudas efter avslutad ST som vidareutbildning eller som
led i bakjoursutbildning.

Nagon har vikarierat pa annat sjukhus tidigare och tjanstgjort pa akutmottagning tidigare,
men alla har anda ett helt ar pa akuten av rattviseskal. Under detta aret har man relativt
begransade mojligheter att delta i den 6vriga kirurgiska verksamheten. Man tjanstgor da pa
KAVA ca 25% av tiden och far da delta i operation, i 6vrigt endast akutmott. Under senare
delen av ar 1 6kar tjanstgoringsgraden pa KAVA till 50% av tiden , men detta ar ej tydligt
reglerat. IUP revideras och avstams vid behov. ST-lakarna ansvarar sjalva for att se till att
placeringar ej krockar med andra infor varje schemaperiod, och tycker att detta fungerar
bra. SR har ingen 6vergripande kontroll eller styrning av schemalaggningen eller allas
utbildningsplaner. Mangden jour bedoms adekvat och rimlig, och uppfattas dven som sa av
ST-lakarna. Nattjoursvecka ca var fjarde vecka.

Verksamhetsomradeschefen har det yttersta ansvaret for ST-utbildningen men har
delegerat personalansvaret till I1akarchefen.

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 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 handledare har HL-utbildning. Man har aven seminarier for HL tillsammans med
SR 1 ggr per ar for vidareutbildning av HL vilket &r mycket uppskattat. Den ekonomiska
situationen har dock gjort att detta blivit installt senaste aret. Alla HL bedéms palasta,
engagerade och intresserade av att handleda. Samtliga specialister/6verlakare handleder
inte, utan det verkar vara en utvald grupp kollegor som beddéms mest Iampliga som alltid ar
HL. De flesta har en ST, nagon enstaka har 2 ST som huvudhandledare. Handledarsamtal &r
schemalagda for HL en timme varje fredag men i praktiken behdver man oftast
overenskomma om annan tid. Samtliga uppger inga svarigheter att fa till HL-samtal pa
arbetstid. Samtliga uppger hog frekvens av HL-samtal, minst 5-6 ggr per ar. Samtliga ST
anvander olika beddmningsinstrument (DOPS, kirurgiska op mallar) flitigt och regelbundet.
Beddmningsinstrumenten ar kanda for och uppmuntras av HL. Specialistkollegium
genomfors 1 ggr i manaden med samtliga HL, lakarchef och SR narvarande.
Verksamhetsomradeschef deltar aldrig. Inga 6vriga kollegor bjuds in utéver HL. 3 ST at
géngen diskuteras. Aterkoppling till ST-ldkaren efter specialistkollegium sker alltid. Samtliga
ST-lakare uppger att de far bra klinisk handledning i vardagen pa avdelning, mottagning
och operation. Stort intresse bland alla kollegor att lara ut, 6ppet klimat for att fraga och fa
hjalp.

Lakarchefen inbjuder alla medarbetare till medarbetarsamtal om man 6nskar men fa av
ST-lakarna har genomfoért medarbetarsamtal med chef.



Foreskrift

]

KIR KIRIE]

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna har bra forutsattningar att anmala sig och delta pa obligatoriska kurser. Kliniken
ordnar med interna ST-dagar 2 ggr/ ar dar ST lakarna forelaser for varandra. SR
bestammer tema for dessa dagar och ST-lakarna forbereder presentationer. Inga externa
foreldsare pa dessa ST-dagar. De har mojlighet att delta pa regionala ST-dagar 3 ggr/ar.
Utover det ordnar studierektor operationsévningar pa grislab 1 ggr/ ar dar 12 ST/vik UL
lakare deltar tillsammans med handledare och operationssjukskéterskor. 2024 fick SAS
bara 3 platser da évningen var regional och resterande platser fordelades mellan 6vriga
kirurgkliniken. Infér 2025 kommer 12 av Boras egna ST/vik UL kunna delta.

Sarskilt bra ar att studierektor har anordnat internat for handledare 1 ggr/ar dar de gar
igenom vad handledarskapet gar ut pa. Detta har uppskattats av handledare.

Utover detta ordnar ST-lakarna sjélva pa regelbunden basis Journal clubs 1 ggr/veckan och
microteaching 1 ggr/veckan. Journal club genomférs med en av de sektionsansvariga
specialisterna och ST-gruppen. Microteaching presenteras for hela kollegiet pa
morgonmote.

Planerad tid for sjalvstudier infor kurser erbjuds. Tid for sjalvstudier har inte funnits
tidigare men har precis innan inspektionen tagit beslut att schemalagga 4 h
sjalvstudier/vecka. Detta ar saledes inte lagt i detta schema men man har beslutat att det
nu blir schemalagt.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

]
]

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

ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allmanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[v]

Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

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.
Atgérder krévs.



Det generella vetenskapliga intresset pa kliniken bedéms som lagt av SPUR inspektérer och
fa ST-lakare ar anknutna till forskning samt kommer i kontakt med vetenskapligt arbete
sent. Mojlighet till forskning presenteras i samband med den s.k. STAB kursen da man
introduceras till sjukhusets forskningsenhet.

FoU-r&det i SAS erbjuder flera stédfunktioner fér att klinisk forskning ska kunna bedrivas
och delar ut projektmedel, doktorandmedel och medel som bidrar till att forskning kan
uppratthallas.

Journal club genomfors regelbundet, och en av ST-lakarna har det som sitt kvalitetsarbete.
JC har hitintills inte innehallit systematisk granskning av vetenskapliga publikationer, utan
mer patientfalldiskussioner. Journal club leds av sektionsansvariga, icke disputerade
kollegor. Detta ar identifierat och man ska arbeta for ett 6kat vetenskapligt fokus pa JC.
Enligt SR sa finns ett patientsakerhetsrad pa kliniken dar ST-lakarna skall delta. Da gar man
igenom utredning av patientsakerhetsarenden, men det sker ingen aterkoppling alls till
kollegiet av dessa arenden. Det forekommer heller ingen alls MoM pa kliniken, vilket
beddms som en svaghet/brist. Det finns ej nagon systematisk plan fér regelbunden
presentation av vetenskapligt- och kvalitetsarbete for kliniken.

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 féreligger.

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.

&I KIOKREK

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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 &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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns en sjukhusovergripande kurs (STAB) for ST-lakare som tacker a och b mal och alla
ST-lakare gar den kursen som en obligatorisk kurs for att enighet med malbeskrivningen
tacka a och b mal. Under STAB kursen informeras ST-lakare att de har mojlighet att
auskultera hos chefer och ledare inom organisationen, men det ar hitintills inte nagon av
ST-lakarna som gjort det.

ST-lakaren bedéms i sin kommunikativa kompetens och medicinsk ledarskap da de
handleder AT-lakare och lakarstudenter under avdelningsarbete och akutplacering.
Bedomning av hur ST-lakaren handleder pa akuten saknas.

Utbildningsklimatet och samanhallningen pa kliniken inbjuder till konstruktiv aterkoppling.
Regelbundenheten i ST-kollegium samt regelbundna och schemalagda handledarsamtal
utgor en stabil grund till att ST-lakaren kontinuerligt beddms avseende kommunikativ
kompetens. Beddomningsmallar anvands frekvent och flitigt av alla ST-lakare. samtliga ST-
lakare uppger att det ar latt att fraga och fa feedback i vardagen.



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 fortlépande 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

]
]
]

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

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.






