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Gott utbildningsklimat

Introduktionsprogram

Engagerad studierektor

Forekomst av aterkommande ST-kollegium

ST-lakarna far mojlighet att delta pa flertalet icke-obligatoriska kurser och konferenser
Mojlighet att kdpa litteratur

Schemalagd tid for sjalvstudier

Férutsattning for schemalagd handledning
Overtidsersattning nar ST-ldkarna stannar fér op jourtid
Rimlig jourborda

Sjukhusévergripande MoM

Regelbundna journal clubs

Tydlig struktur kring nyanstallning och beslut om ST

Bristfallig strukturerad aterkoppling efter specialistkollegium

Bristande uppféljning och utvardering av maluppfyllelse vid sidotjanstgéring samt
aterkoppling till ST-lakaren

Op-volym pa hemmakliniken
Beddmningar avseende kompetensutveckling saknas

Bristande strukturerad aterkoppling pa kommunikativ- och ledarskapskompetens
samt handledning- och pedagogisk férmaga

Otydliga formella kompetenskrav kring de kérkort man har for olika operativa ingrepp
De individuella utbildningsprogrammen (IUP) saknar struktur fullt ut

Bristande dokumentation av handledarsamtal och maluppfyllelse



Implementera de dokument (IUP, instruktioner/checklista fér handledning,
beddmningsmallar) som framtagits

Anvand befintliga utbildningssituationer (rond, trauma, MoM, journalclubs,
undervisning/handledning av AT) i stdrre utstrackning for strukturerad
kompetensbeddmning och aterkoppling

Strukturerad uppféljning och aterkoppling av sidotjanstgéringarna - handledare till
handledare och/eller SR till SR och till ST

Skriftlig aterkoppling efter specialistkollegium

Tydligare styrande dokument kring vilka mal som boér vara uppfyllda och nar under ST.
Randningar och langd. Tid for vetenskapligt arbete/kvalitetsarbete. Tillgodoraknande
av tjanstgoringstid/vetenskapliga arbeten osv

Dagbakjourstelefon till ST-lakare i storre utstrackning

Klinik/sjukhusévergripande arbete med samordning av a och b-kurser - tidig strimma,
Sjukvardsorganisationen pa Norrtélje sjukhus

En tydligare uppdragsbeskrivning for SR med tid och ersattning for uppdraget
Fortydliga vad korkortsforfarandet egentligen innebar
ST mer delaktiga i operationsplaneringen

Simulatortréning pa DS (KTC) innan DS randning



Kirurgkliniken pa Norrtalje sjukhus har ett upptagningsomrade motsvarande ca 70 000
invanare som under sommartid 6kas till 250 000 invanare. Organisatoriskt bestar
kirurgkliniken av kirurgi, gynekologi och urologi med en gemensam avdelning motsvarande
24 vardplatser. Pa kirurgen i Norrtélje opereras patienter med 6vre och nedre benigna
gastrointestinala akommor. Detta inkluderar dven obesitaskirurgi, brackkirurgi, proktologi,
endoskopi inklusive ERCP. For tillracklig allsidig tjanstgoring och maluppfyllelse randar sig
ST-lakarna p& Danderyds sjukhus, 6 manader OGl och 6 m&nader NGl inklusive
jourverksamhet samt Karl, Brost, Trauma och Endokrin pa Karolinska sjukhuset
motsvarande total ca 9 manader. Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att
genomfora specialiseringstjanstgoring av god kvalitet och skriftliga riktlinjer fran
vardgivaren om hur ST skall genomféras och hur ST-lakarnas kompetens skall bedémas
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 Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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.

Lakarstaben pa kirurgen bestar av 11 specialister, varav en ar specialist i allmanmedicin
som ledningslékare pa akuten, tva urologer varav en ar dubbelspecialist. Det finns tva
disputerade lakare pa kliniken. Det finns 4 ST-lakare i kirurgi och 4 vikarierande leg
underldkare som i huvudsak tjanstgér som primarjour pa akuten. Samtliga ST-lakare och
vik underlakare har handledare som genomgatt handledarutbildning. Studierektorn ar
specialistkompetent och har genomgatt handledarutbildning. Det saknas dock en lokal
uppdragsbeskrivning for studierektorn som anger tid och ersattning for uppdraget.

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 nédvandiga instruktioner.

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.

Det finns adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling. Det finns dven
utrustning for mottagning och méten. Jourrummen har tillracklig god standard. ST-lakarna
har tillgang till en funktionell arbetsplats. Lokalerna ar andamalsenliga. Tillgang till IT-
baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas samt stod fran bibliotek finns.
ST-lakarna har tillgang till KTC pa Danderyds sjukhus dar simulatorer finns.

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



Verksamheten tillhandahaller inte tydliga skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens upplagg. Dessa bor framtas och
anvandas av samtliga. | dessa riktlinjer bor tydlig koppling finnas gallande typ av verktyg for
kompetensbeddémning som rekommenderas for respektive delmal. En mall for det
individuella utbildningsprogrammet har framtagits men behdver kompletteras med en
tydligare struktur dar det for varje delmal framgar: 1. Vilka utbildningsaktiviteter (klinisk
tjianstgoring/kurs) som kravs for maluppfyllelse. 2. Nar utbildningsaktiviteterna ska
genomforas (ung tidsplanering). 3. Hur maluppfyllelse for varje delmal ska bedomas.

Formella kompetensbedémningar bor goras i storre utstrackning och studierektorn bor da
ta del av dessa forslagsvis infor ST-kollegium. IUP:n bor ocksa féljas upp regelbundet och
revideras vb.

ST-lakarna pa Norrtalje sjukhus tjanstgor pa akuten enbart nattetid och i 1ag utstrackning
men vid randning pa Danderyds sjukhus fungerar ST-ldkarna som mellanjour (avd/op-jour)
i storre utstrackning motsvarande ca en tredjedel-héalften av tjanstgoringstiden. Pa
Norrtalje sjukhus far ST-lakarna ga bakjourer nattetid med stottning av en senior bakjour i
slutet pa ST:n.

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
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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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



Foreskrift

]

]

]

L]
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
[ ]

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 kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Samtliga ST-lakare har en huvudansvarig handledare. En lokal handledare finns pa varje
extern placering. Eftersom det saknas utforlig IUP enl. foreskrift (se punkt D) saknas ocksa
den kontinuerliga handledningen samt bedéomningen utifran IUP:n. Dock sker fortlépande
bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utgaende fran malbeskrivningen vid ST-
kollegium dar ST-lakare forvantas tas upp 2 ggr/ ar. Det bor ske en tydligare dokumentation
och aterkoppling av denna kompetensbedémning till ST-lakaren. Det finns skriftliga
instruktioner pa 6vergripande niva for hur bedémningar av ST-lakarens kompetens ska
genomforas. Dock implementeras inte dessa genomgaende.

ST-lakarna har madjlighet att schemalagga handledarsamtalen vilket sker i olika omfattning.
Uppfoljning av maluppfyllelse under sidoutbildningarna boér forbattras med tydligare
aterkoppling till ST-lakare, handledare och SR emellan. For ST-lakare som riskerar att ej
uppna kompetensmal finns ingen utarbetad rutin for en atgardsplan.

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

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
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.

I DRI

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

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna har mycket goda méjligheter att ga saval obligatoriska och flertalet icke-
obligatoriska kurser samt delta i konferenser sdsom KIRUB-dagarna och Kirurgveckan.
Interna utbildningsaktiviteter har utarbetats och forekommer regelbundet. Dessa bor
inplaneras i det individuella utbildningsprogrammet med tydlig koppling till Socialstyrelsens
delmaél. Tid for sjalvstudier finns. Aven denna utbildningsaktivitet bor finnas med i IUP:n.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra saddan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns forutsattningar for ST-lakarna att genomféra ett medicinskt vetenskapligt arbete
samt ett kvalitetsarbete. ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms i samband
med dterkommande journal clubs och i samband med fallbeskrivningar under
internutbildningen. ST-ldkarna kan fa 10 veckor avsatta for det vetenskapliga arbetet samt
for kvalitetsarbete. Dessa arbeten presenteras for kliniken och muntlig aterkoppling har
getts. Utbildning i medicinskt vetenskaplig syn- och forhallningssatt samt
patientsakerhetsarbete och systematisk kvalitetsarbete ges i samband med a- och b-
malsstrimman pa Danderyds sjukhus.

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.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
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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 moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens i enlighet med malbeskrivningen. Fortlépande och strukturerad handledning i
ledarskap och kommunikativ kompetens saknas, liksom bedémning och aterkoppling av
dessa kompetenser. ST-lakarna handleder och undervisar, men aterkoppling pa dessa
moment ar bristfalliga. Mojlighet till att delta i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp saknas.

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



Foreskrift

]

LR ORIOIKRE KK

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 fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

L]
]
L]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas,
samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara kanda och anvandas.

Planerad atgard

Ett styrdokument for ST i kirurgi pa Norrtélje sjukhus utformas som innehaller riktlinjer for
hur malbeskrivningen ska uttolkas och hur tjanstgoringen ska vara upplagd.
Styrdokumentet gas igenom med samtliga ST- ldkare och handledare 21/10.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Redan gjort

Ansvarig for genomfoérandet
SR

Datum fér uppféljning
21/10

Ansvarig for uppféljningen
SR

Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som
omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen.



Planerad atgard

Samtliga ST- lakare har redan IUP som innehaller tid for randningar/kurser. De har nu
reviderats av ST tillsammans med huvudhandledare och ska dven innehalla form av
utvardering av samtliga mal samt planerad tid da malet ska vara uppfyllt. ST- lakarnas
reviderade IUP ska gas igenom med SR pa ett ST- APT 21/10.

Datum nar atgarden ska vara genomford
21/10

Ansvarig for genomforandet
ST + huvudhandledare

Datum fér uppféljning
21/10

Ansvarig fér uppféljningen
SR

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
| styrdokumentet for ST i kirurgi pa NtS star tydliga instruktioner for hur ofta IUP ska féljas
upp och revideras vid behov.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Redan gjort

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppféljning
21/10

Ansvarig for uppféljningen
SR



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

Planerad atgard

Reviderade IUP. Uppdaterade mallar for handledningssamtal. | styrdokumentet for ST i
kirurgi NtS star hur ofta ST - Idkarna ska utvarderas och pa vilket satt. | styrdokumentet star
aven hur kontakten mellan huvudhandledare och handledare under sidotjanstgéring ska
ske och dokument ar framtagnga for standardiserad utvardering av ST- ldkaren pa
sidotjanstgoringen. ST- kollegium 2 ganger/ar dar det nu finns riktlinjer for hur ST- ldkaren
ska fa muntlig och skriftlig aterkoppling och detta ska aterspeglas i revidering av IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Redan gjort

Ansvarig for genomforandet
SR/ ST- ldkare

Datum fér uppfoljning
ST- kollegium 18/11

Ansvarig fér uppféljningen
SR

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

Planerad atgard
Vg se ovan

Datum nar atgarden ska vara genomford

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppféljning

Ansvarig for uppféljningen



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

Planerad atgard
| det nu framtagna stryrdokumentet for ST kirurgi NtS star hur ST- |akaren ska bedomas

och hur ofta samt vilka verktyg som ska anvandas vid bedomningen. Det star aven hur ST-
lakaren ska fa skriftlig och muntlig aterkoppling vid utvardering samt hur det ska
aterspeglas i v revidering av IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Redan gjort

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppféljning
21/10 pa ST- APT

Ansvarig for uppféljningen
SR

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras (F6r ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Planerad atgard
Vi har tagit fram bedémningsmallar, korkort och mallarna for ST- kollegium ar reviderade

och det finns tydligt i skrift hur de ska dokumenteras och féljas upp. Varje ST- lakare
ansvarar for att spara sin egna dokumentation.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Redan gjort

Ansvarig for genomforandet
SR/ST- lakare

Datum fér uppféljning
21/10

Ansvarig for uppféljningen
SR

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
| ST- lakarnas nu reviderade IUP star tydligt hur samtliga mal ska utvarderas och vilka

utvarderingsverktyg som ska anvandas (fokus har legat pa hur A/B mal ska utvarderas). Vid
ST- kollegium kommer vi ga igenom de skriftliga bedémningsmallar ST- Iakaren genomfort
sedan senaste ST- kollegium och utifran det och den av ST- ldkaren ifyllda
utvarderingsformularet kommer en bedémning ske. Huvudhandledaren skriver ner
beddémningen och gar sedan igenom med ST- ldkaren och vid behov sker revidering av IUP
och da tas beslut om vilka delmal dar ST- lakaren ska genomfora skriftlig bedomningsmall
tills nasta ST- kollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Redan gjort

Ansvarig for genomforandet
SR/ST- lakare

Datum fér uppféljning
ST- kollegium 21/11

Ansvarig for uppféljningen
SR



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

Planerad atgard

Se ovan. ST- lakarna och vik innan ST kommer halla i tisdagsforelasningar for yngre
kollegor med en specialist/OL som beddémer med skriftlig mall (mini cex). Schema fér detta
ar lagt med start i nov

Datum nar atgarden ska vara genomford
Redan gjort

Ansvarig for genomforandet
SR/ST- lakare

Datum fér uppféljning
jan- 25

Ansvarig for uppféljningen
SR

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



Planerad atgard
Se ovan. ST- kollegium dér alla A/B- mal gas igenom och ST- lakaren ska ha genomfort

skriftliga bedémningar inom samtliga A/B- mal inom ramen for sin ST. Det sar i
styrdokumentet for ST kirurgi NtS hur det ska ga till.

Datum nar atgarden ska vara genomford
21/11

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppféljning
21/11

Ansvarig for uppféljningen
SR



