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Allsidig verksamhet.

Bra endovaskular utbildning, sémlos karlkirurgisk verksamhet mellan endovaskular
och 6ppen kirurgi.

Bra kirurgiskt utbildningsklimat, man ger kniven eller ndlen vidare.
Bra FoUU-mojligheter med finansierad forskningstjanst

Handledare med goda forskningsmeriter samt ambitioner fér en forskningsframjande
klinik.

Schemalagd sjalvstudie-tid.
Schemalagda handledar-samtal.

Nara samarbete mellan ST-lakare och handledare ger god insyn i ST-ldkarnas
kompetens.

Andamaélsenliga lokaler med stor, modern hybridsal.
Diagnostik och behandling av varicer skots inom kliniken.
God kapacitet for operationer.

Ingen inhyrd personal!

Accesskirurgin utférs pa annan ort.

En icke irrelevant andel av regionens 6ppna aortakirurgi utférs pa annan ort utan
narvarande ST-lakare.

Det finns ingen formaliserad karlsjourslinje utanfor kontorstid.

For stor andel kirurgisk placering for att fa en fullskalig karlkirurgisk ST inom utsatt
tidsram.

Bemanningen uppfattas vara nagot |ag, kan vara sarbart i langden.
Formellt specialist-kollegium for karl-ST saknas.

Kan finnas risk for intressekonflikt ndr samma person ar bade lakarchef och
handledare.

Utbildningsplaner finns men &r endast delvis uppdaterade och saknar koppling till
delmalen.



Minska andel kirurgisk placering till forman for karlkirurigskt exponering och arbete.
Varfor inte borja med karl-dagbakjour med handledning redan tidigt i ST?

Utnyttja méjligheten till karlkirurgisk 6ppen operativ traning i Hudiksvall.

Verka for en 6kad grundbemanning i sektionen.

Varna om det schemalagda motet for operationsplaneringar och falldiskussion.

Verka for att formalisera ST-utbildningen. Instifta regelratt specialist-kollegium i
karlkirurgi. Oka frekvens formella bedémningsmallar. Implementera handledar-
traffar.

Behall fardriktningen mot stravan att bli en mer sjalvstandig sektion med egen

jourlinje?
Instifta aterkoppling avseende straldoser.

Overvéag att erbjuda sidotjanstgoring pa klin.fys och réntgens ultraljudsenhet.



Karlkirurgin i Gavle bedrivs som en sektion av kirurgkliniken pa lanssjukhuset i Gavle.
Lansdelsjukhuset i Hudiksvall bedriver till viss del ocksa karlkirurgi med tva erfarna
karlkirurger, enligt 6ppen metod, men har inga egna ST-ldkare inom karlkirurgi.
Upptagningsomradet for Gavle sjukhus ar ca 200 000, men for de diagnoser som inte
behandlas i Hudiksvall &r upptagningsomradet 340 000. Kirurgkliniken pa Gavle sjukhus
har tre vardavdelningar med sammanlagt 66 sangplatser. En avdelning med 22 sangplatser
delas av karlkirurgi och 6vre gastrokirurgi, dar atta sangplatser ar dedikerade till
karlkirurgiska patienter, men flexibilitet fér 6kat och minskat antal sangplatser finns.
Karlmottagningen hade 1300 besdk under ar 2022. Snittvolymen per ar de senaste fem
aren for de vanligaste karlkirurgiska ingreppen ar 22,4 for EVAR; 9,4 for 6ppen aorta; 25,8
for karotis; 48 for varicer; 20 for 6ppen intervention for benartarsjukdom samt 153,6 for
endovaskular behandling av benartarsjukdom. Totalt utférdes 2022 totalt 334
karlkirurigska ingrepp i Gavle. Av regionens totala karlkirurgiska ingrepp sker knappt 30% i
Hudiksvall dar inga ST-lakare i karlkirurgi utbildas. Samarbetet mellan Gavle och Hudiksvall
ar sparsamt. Gavle sjukhus karlkirurgiska sektion har ingen egen karlkirurg-jourlinje,
jourtid. Men en "scout-jour" kan pa jourtid kontaktas fér konsultation och vid behov atgard
eller vidare férdelning av arbetet inom karlteamet. Sallan skickas patienter vidare jourtid till
narliggande sjukhuset Akademiska i Uppsala. Dagbakjouren bemannas av 6verldkarna i
karlkirurgi samt karl-ST-lakare de sista tva aren av ST. Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig
for att malbeskrivningens krav skall uppfyllas.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Karlsektionen har 3 disputerade éverlakare som samtliga ar specialister i kirurgi och
karlkirurgi. De har alla aktuella handledarutbildningar. En av éverldkarna har ett 50%
lakarchefsuppdrag for kirurger och karlkirurger. Aldersférdelningen &r jamn. Kliniken har 2
manliga ST-lakare som bada ar specialister i kirurgi. Vare sig specialister eller ST-lakare ar
kvinnor. Bemanningen uppfattas som |ag for det totala ST-utbildningsuppdraget, vilket
dock inte uppenbart paverkar ST-utbildning negativt nar det galler operationsvolymer.
Daremot kan falldiskussioner och operationsplanering bli lidande. Aven antal instruktérer
blir sdledes relativt fa. Studierektorn ar nytilltradd och dubbelt specialistkompetent i kirurgi
och karlkirurgi. Det finns ingen skriftligt uppdragsbeskrivning, ersattning eller avsatt tid for
uppdraget. Det finns regionala och lokala riktlinjer for hur handledningen ska genomforas.
Ingen hyrpersonal arbetar pa sjukhuset. Det finns dedikerade karlsjukskoterskor for
karlmottagningen och forskning.

Foreskrift

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

Allmanna 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.

Samtliga ST-lakare har tillgang till egen arbetsplats med egen dator. Planering och matning
for endovaskular kirurgi kan utforas pa flera stallen. ST-lakarna har tillgang till elektroniska
biblioteks-tjanster. Det finns en nyrenoverad hybridsal med modern radiologisk utrustning
dar alla karlkirurgiska operationer, utom karotiskirurgi, sker. Karlmottagningen ar for
narvarande inrymd i tillfalliga, men funktionella lokaler. Tillgang till ultraljudsapparat och
tatrycksmatare finns. Behandling med RF for varicer finns pa pa kirurgmottagningen.
Operationer utfors kontinuerligt 1 dag i veckan. Gemensamma utrymmen finns och ar
valutrustade for distansméten, gemenskap, fika och maltider.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora saddan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Bada ST-ldkarna foljer 2015-ars forordning for att uppna dubbelkompetens. Det finns saval
regionala som lokala riktlinjer som beskriver hur ST ska genomforas. Ett skriftligt
introduktionsprogram finns for karl-ST. Individuella utbildningsplaner finns men ar bara
delvis uppdaterade och &r inte kopplade till delmalen for intern utbildning. Bemanningen
ar nagot lag med beddms inte paverka ST-ldkarnas utbildning. Man har ett mycket néra
samarbete i hela teamet vilket gor det latt att handleda och bedéma ST-lakarnas
kompetens. Ett bra forum for fragor, operations-genomgang och falldiskussioner for
teamet finns, som dock tenderar att emellanat falla bort vid oplanerad franvaro.

ST-lakarna introduceras tidigt och brett i den karlkirurgiska operativa verksamheten, med
goda mojligheter till att vara forste operatdr. Balansen mellan 6ppen och endovaskular
kirurgi ar bra och sker oftast som hybridoperation, enligt hdégst moderna
behandlingsmetoder. Tillgdngen till operationssalar ar god. Utbildningsklimatet ar bra. Den
endovaskuldra kirurgin utfors till storsta delen av karlkirurger utan samarbete med bild och
funktionsmedicinska specialister. En inte oansenlig del av regionens stora 6ppna
kérloperationer utfors i Hudiksvall utan narvarande ST-lakare i karlkirurgi. Ett samarbete
for AV-access kirurgi ar paborjat tillsammans med karlkirurgiska sektionen i Hudiksvall som
innebar att ST-Iakarna kan operera dagkirurgiska ingrepp i Gavle under handledning av
erfaren accesskirurg . Multidisciplindra ronder for diabetesfotsar finns, dar ST-lakarna
deltar. Karotisronder forekommer inte. ST-ldkarna deltar fran boérjan i karimottagning med
stod av seniorer, darefter mer sjalvstandigt. Karl-ST introduceras forst under de 2 sista aren
i den karlkirurgiska dagbakjouren samt i kvalls- och helg"scoutjour", med namngiven back -

up.

Sidotjanstgoring i karlkirurgi kommer goras i slutet av ST, pa Uppsala Akademiska
sjukhuset, under en 6 manaders period. Nagon sidotjanstgoring sker inte pa kliniska
fysiologiska lab eller réntgenavdelningens ultraljudsavdelning. Stralskyddsutbildning sker,
men det utfors inga regelratta aterkopplingar om individuella straldoser.

En relativt stor del av den totala utbildningstiden upptas av rent allmankirurgisk
akutverksamhet, saval dag som natt, vilket klart riskerar att férlanga tiden till
specialistkompetens-uttag i karlkirurgi.

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
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 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.

Varje ST-lakare har varsin huvudhandledare. Bdda handledarna har genomgatt
handledarutbildning. En av handledarna ar aven verksam som lakarchef till 50%, vilket
skulle kunna innebéra en risk for intressekonflikt aven om det i nuldget tycks fungera val.
Vid extern sidotjanstgoring vid Uppsala Akademiska sjukhus kommer en handledare pa
plats finnas. Avsatt tid for handledarsamtal sker ca 3 ggr/halvar med avstamningar
avseende progress och plan for kurser. Karlkirurgiska sektionen bestar av endast 3
overlakare och 2 ST-lakare som jobbar nara och tatt dagligen varfor aterkoppling avseende
kirurgisk utveckling och bedémning aven sker muntligt kontinuerligt, vilket ger en god insyn
i ST-lakarnas nuvarande kompetens och progress. Bedomning enligt formella mallar har
skett mer sparsamt, ca 1 g/ar. Det finns skriftliga faststallda rutiner fér bedémningar av ST-
lakarens kompetens, men dessa foljs sparsamt och dokumenteras darmed inte heller. Det
forekommer specialist-kollegium for ST-lakare i kirurgi men regelratt specialist-kollegium
for karlkirugiska ST-lakare sker inte. Handledartraffar sker inte. Regionalt/lokalt finns ingen
skriftlig atgardsplan for ST-lakare som inte uppfyller kompetenskraven.

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

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

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

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

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

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

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Den teoretiska utbildningen pa for ST-lakarna i karlkirurgi vid Gavle sjukhus bestar av: -
regional ST-utbildning i karlkirurgi i Uppsala, ges regelbundet under tre ars tid med
teoretisk utbildning kopplad till kérlkirurgin. - samtliga a och b delmalskurser anordnas
inom regionen - de obligatoriska SK-kurserna inom delmalen c5-c12 som ges av svensk
karlkirurgisk férening. - schemalagd sjalvstudietid om 4 timmar/vecka. - journal clubs dar
karl-ST ibland (ca 1 g /ar) redovisar, gemensamt for hela kirurgkliniken. - évrig
internutbildning saknas. - bereds mojlighet att deltaga pa kirurgveckan eller svenska
karlmotet ca 1 g/ar - traumadvningar ca 1 g/halvar.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med malbeskrivningen och
individuella utbildningsprogrammet i den externa utbildningen, men ej i den interna
karlkirurgiska ST-utbildningen. Koppling till delmal i interna teoretiska aktiviteter saknas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

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



Allméanna rad

[ ]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

]

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

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.

Vetenskapligt arbete och patientsakerhetsarbete har utforts under Kirurg -ST . En av ST-
l&dkarna kommer pabdrja ett doktorandprojekt under kommande ar. Det finns goda
forutsattningar att bedriva och presentera vetenskapligt arbete samt
patientsakerhetsarbete med tre disputerade 6verlakare i sektionen. Nara samarbete sker
med forskargruppen pa Akademiska sjukhuset.



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.



Bada ST-lakarna ar specialistlakare i kirurgi och har darmed gatt ledarskapsutbildningar.
Bada ST-lakarna ar aktiva ATLS-instruktorer och har darmed kontinuerlig
ledarskapstraning. Men ingen formell aterkoppling och bedémning av ST-lakarnas
handledning och kommunikativa kompetenser sker.

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

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OORIOTRE & L

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

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

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

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

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.



Atgirdsplan efter SPUR inspektionen 7-8 december 2023.

Karlkirurgi, Region Gavleborg

Fran granskningsrapporten efter SPUR inspektionen den 7-8/12-2023 papekas foljande
konkreta rekommendationer for forbattring av ST-utbildningen i karlkirurgi inom Region

Gavleborg.

Foreskriftspunkt ej Planerad atgard Tidsplan for Ansvarig | Tidsplan Ansvarig
uppfylit genomforandet for for
uppfoéljning | uppfoljning

D. Tjanstgoéringens IUP foljs regelbundet Hostterminen 2024 | SR, VC Dec-24 SR, VC
upplagg upp och revideras Information via APT

minst 1gang/ar. + HL och ST-traff +

ledningsgrupp

SR samordnar ST- Hostterminen 2024 SR, VC

lakarnas interna och

externa

utbildningsaktiviteter.
E. Handledning och Regelbundna Infors under host SR Dec-24 VC via moéte
kompetensbedomning handledartraffar som 2024. med SR

schemalaggs.

Specialist-kollegium en | Uppdatering av IUP

gang per termin. host 2024.

Kontinuerlig

kompetensbeddmning

infors vid

handledarsamtal och

dokumenteras i I[UP. Ny

IUP. Ny checklista for

handledarsamtal.
H. Ledarskapskompetens ST-lakarnas formaga till | April-24 ny IUP SR+VC Okt-24 VC via mote
och kommunikativ ledarskap samt fardig + checklista + med SR

kompetens

multiprofessionellt
samarbete bedoms
regelbundet i samband
med gemensamma
avdelningsronder,
konsultationer,
operationer samt vid
handledning av
studenter/AT etc.
Ny checklista
handledarsamtal.

dokument
aterkoppling +

information via APT

+ HL + ST-traff +
ledningsgrupp
240423




Nytt dokument
aterkoppling

pedagogisk

formaga/handledning/

ledarskap.

Ny IUP.

ST-lakarna ges April-24 ny IUP SR+VC Okt-24 VC via mote
kontinuerlig fardig + checklista + med SR
handledning i information via APT

kommunikativ + HL + ST-traff +

kompetens. ledningsgrupp

Beddmning sker i 240130

samband med

gemensamma

avdelningsronder,

konsultationer,

mottagningar,

operationer etc.

Ny checklista

handledarsamtal.

Ny IUP.

ST-lakarens kompetens | April-24 ny IUP SR+VC Okt-24 VC via mote
i undervisning bedoms | fardig + checklista + med SR.
och aterkopplas dokument

fortlépande. aterkoppling +

Bedomningarna sker i information via APT

samband med ST-ledda | + HL + ST-traff +

forelasningar, ledningsgrupp

kursrapporter samt en- | 240130

till-en undervisning av

kandidater och AT-

lakare. Ny checklista

handledarsamtal. Nytt

dokument aterkoppling

pedagogisk formaga/

handledning/ledarskap.

Ny 1UP.

ST-lakarens kompetens | April-24 ny IUP SR+VC Okt-24 VC via méte
i handledning bedéms | fardig + checklista + med SR.
och aterkopplas dokument

fortlopande.
Beddmningarna sker i
samband med ST-
lakarnas handledning
av AT och
lakarkandidater pa
avdelning, mottagning,
polop samt operation
da specialistkollega
narvarar. Ny checklista
handledarsamtal. Nytt

aterkoppling +
information via APT
+ HL + ST-traff +
ledningsgrupp
240130




dokument aterkoppling
pedagogisk formaga/
handledning/ledarskap.
Ny IUP.




