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Trivsamt utbildningsklimat.
Fina kontinuerliga insatser i utvecklingsarbetet av ST-utbildningen.

Introduktionsprogram med tidig kontakt och planering med handledare samt ST-
parm.

Tydliga kirurgiska utbildningsmoment/trappa sasom inférande av gastroskopi-skola
och mojlighet att vara "apparator” med [6n fram till kl 20.30 pa vardagar.

Forutsattning for schemalagd handledning ca 1 ggr/manad.
Studierektorsuppdrag med avsatt tid och ersattning for uppdraget.
ST-lakare ansvarar for temahalvdagar/utbildning 2-3ggr/termin.

Regelbundna journalclubs, sjukhusdvergripande Morbiditet/Mortalitets-konferenser.

Ingen schemalagd tid for sjalvstudier.
Bedémningsmallar tillampas i 1ag utstrackning med avseende pa A- och B-mal.

Otydlighet kring specialisttentamen och krav for att bli godkand som specialist pa
kliniken.

De individuella utbildningsprogrammen (IUP) saknar tidsplan och planerade metoder
for inlarande fullt ut.

Inom akutsektionen ar ST-lakarrnas majligheter till seniort stdd (instruktioner) i den
kliniska vardagen signifikant forsamrat pga att inneliggande akut-patienter finns pa
manga olika avdelningar. Situationen beskrivs som kroniskt belastande av bade ST-
lakare och specialister.

ST-lakarnas placering vid nedre Gl sektionen blir alltfor ofta en flaskhals eftersom alla
ST-lakare ska tjanstgora vid denna sektion en langre tid mot slutet av ST. "Trangseln"
ror bade konkurrens om att fa sjalva placeringen (risk for att den fordrojs) och att
utveckla de kirurgiska fardigheterna eftersom antalet operationer/moment ar
begrdnsat. Bada dessa aspekter riskerar att forsamra utbildningskvaliteten samt
forlanga tiden fram till specialist, ndgot som beskrivs som ett problem som &r svart att
Overblicka for den enskilde ST-lakaren.



Bereda instuderingstid i schemat som del av ST-utbildning (ej jourkomp, semester
eller foraldraledighet).

Implementera hela det framtagna digitala verktyget for individuellt
utbildningsprogram (IUP) med anvandande av kolumnen "Planerade metoder for
larande” och ange tidsplan for detta. Utvardera och revidera oftare (IUP 1g/6man).

Tydligare styrande dokument kring vilka mal, A-B-C, som boér vara uppfyllda och nar
under ST/placeringar.

Anvanda befintliga bedémningsmallar; 360, sit-ins, mini-CEX, fér bedémning av A- och
B-mal tidigt i ST-utbildningen och med tydlig uppféljning.

Redan idag anvands vardefull moment-traning pa ett bra satt for ST-lakarens larande
vid olika operationer. Detta kan dock 6kas och inkludera moment dven vid mer
avancerade operationer. For att forstarka incitamenten fér seniora att lamna ifran sig
sadana moment kan man arbeta systematiskt med inférande av preoperativa
genomgangar sasom Ge kniven vidare (vilka nu anvands i varierande grad vid
kliniken). Nar sddana genomgangar successivt blir det normala och férvantas av
flertalet, kan det ha flera positiva effekter; underlatta ST-lakarens specifika moment-
traning, ka antalet tillfallen med férdjupade kliniska diskussioner, samt pa ett
6vergripande plan underlatta for den enskilde ST-ldkaren att gora sin rost hérd nar
hen 6nskar fa géra mera. Observera att vardefulla moment dven kan handla om annat
an kirurgi, sdsom Okat ansvar i remissbedémningar, MDK och Mortalitet/Morbiditets-
konferenser.

Utveckla ett ramverk for atgardsplaner som inte bara fokuserar pa atgarder nar en
enskild ST-ldkare har svart att uppna C-mal, utan som aven inkluderar atgarder vid
svarighet med A-mal, B-mal, samt personella, HR- relaterade fragor. Sddana ramverk
forbattrar transparensen for ST-lakaren sa att hen pa férhand kan 6verblicka vad som
kan bli aktuellt om hen far svart att uppfylla olika mal och/eller na specialistniva i ratt
tid. Transparensen som sadan okar den enskilde ST-lakarens méjligheter att
forekomma problem och férdréjningar, samt tydliggor klinikens ansvar att agera
proaktivt.

Behov av tydlighet kring Specialisttentamen.



VO Kirurgi vid Helsingborgs Lasarett har ett upptagningsomrade pa ca 350 000 personer.
Organisatoriskt bestar kliniken av KAVA- akut kirurgi, 6vre gastrokirurgi, nedre
gastrokirurgi, karlkirurgi samt brostkirurgi. Egna vardplatser fordelas 6ver 6
vardavdelningar med ca 37-45 vardplatser. Utover detta kan organisatoriskt
6verbeldggningar platsbeldggas pad andra vardavdelningar eller kvarstanna pa akuten i
vantan pd vardplats.

Vid VO kirurgi utfors elektiv och akut kirurgi inom gastrointestinal kirurgi, brést- och
karlkirurgi. For tillracklig utbildning enligt malbeskrivningen géllande brackkirurgi samt till
viss del proktologi, enklare gallvagskirurgi, venportar samt chirurgia minor ingar placering
inom elektiv kirurgi vid Angelholms sjukhus under 3 ménader efter ca 1 ars ST-utbildning.
Fyra veckors sidotjanstgoring inom endokrinkirurgi utfors vid Skanes Universitetssjukhus
Lund. Vid 6nskemal om vidare sidotjanstgoring inom ovre gastrokirurgi med inriktning pa
malign och bariatrisk kirurgi sker det under 2 manader i Lund dar man dven kan inkludera
1 manads tjanstgoring vid thorax. Vid 6nskemal om utdkad trauma-tjanstgoring utéver
trauma som inkommer till akuten i Helsingborg, ges tid till detta inom ramen for ST-
utbildning, exempelvis med placering vid traumaenhet i Sydafrika. Sidotjanstgdringar inom
anestesi och urologi sker pa Helsingborgs lasarett.

Verksamheten har goda forutsattningar for att genomfdra specialiseringstjanstgoring av
mycket god kvalitet, och skriftliga riktlinjer fran vardgivare om hur ST skall genomféras och
hur ST-lakarnas kompetens skall bedémas finns och utvecklas kontinuerligt.

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 tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 34 specialister, 15 egna ST-lakare och utdver det aven ST-lakare under
sidotjanstgoring fran karlkirurgi, urologi och gynekologi. Fjorton medarbetare ar
disputerade och en av dessa ar ST-lakare. Merparten av ST-lakarna gar utbildningen enligt
foreskrift 2015. En ST-lakare foljer foreskrift 2021. Studierektorn ar specialistkompetent,
har genomgatt handledarutbildning och har ett tydligt definierat uppdrag. Alla ST-lakare
har huvudhandledare med handledarutbildning enligt ratt foreskrift, men for nagra
individer var utbildningen for flertalet ar sedan.

Det finns regionala och lokala riktlinjer om hur ST-utbildningen ska bedrivas. Kliniken
beddms ha tillrackligt manga medarbetare for att kunna ge ST-lakarna nédvandiga
instruktioner i det dagliga kliniska arbetet. Inom akut-sektionen forsvaras dock sadant
seniort stod betydligt av att inneliggande akut-patienter finns utspridda pa manga olika
avdelningar. Kravet pa nédvandiga instruktioner far anses som uppfyllt, &ven om bade ST-
lakare och specialister samstammigt beskriver situationen som kroniskt belastande och
med risk for paverkad vard- och utbildningskvalitet.

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 nédvandiga 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.

Lokaler for daglig verksamhet pa mottagning och avdelning ar adekvat med enskilda
lakarexpeditioner. Utrustningen ar adekvat for utredning, diagnostik och behandling.
Utover detta finns ett rum for samtliga ST-Iakare med en funktionell arbetsplats med egen
personlig dator. Det ar sallan fler an 8 ST-lakare i tjanst samtidigt. Jourrum for primarjour
och husjour har en mycket god standard men ar utan fonster. Det finns aven moéteslokaler
med fullvardig digital utrustning. Samtliga lokaler ar andamalsenliga och av god standard.

Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd med sokbar vetenskaplig databas finns i
enlighet med Region Skanes beslut. Det finns ett allmant bibliotek med en medicinsk
sektion inom verksamhetens lokaler. Det finns inget ytterligare kirurgiskt referensbibliotek.

ST-lakarna har néra tillgang till laparoskopisk samt endoskopisk simulator for tréning under
hela dygnet.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan féorekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt
styrande dokument for tjanstgoéringens upplagg.

ST-kontrakt med tydliga riktlinjer for tjianstgoringen finns tillhandahallet for inspektion fran
ar 2023 och framat. Man har utarbetat ett nytt digitalt individuellt utbildningsprogram (IUP)
frdn mars 2024. Tidigare forelag ett analogt IUP och stdrre variation mellan olika ST-lakares
dokumentation. Det digitala IUP:t behéver anvandas i storre utstrackning vad galler
planerade metoder for larande, inklusive tidsangivelser for ndr malet ska vara uppnatt eller
utvarderat tillsammans med respektive handledare.

Samtliga handledare behover vara familjara med det digitala IUP:t. Det foreligger aven ett
stort behov av att anvanda beddmningsmallar for A- och B-mal sdsom sit-ins, mini-CEX och
360. Dessa beddmningar ska utforas under hela ST-tiden och ligga till grund for bedémning
vid ST-kollegium. IUP:t ska vid behov revideras av ST-lakare och handledare tillsammans.

Utdver analogt/digitalt IUP bor varje ST-lakare fora en loggbok 6ver utférda praktiska och
kirurgiska moment. De nyare ST-lakarna for denna loggbok i ett excel-ark vilket ST-Iakare
och handledare anser fungerar mycket val. Loggbok ar ett verktyg for att kunna paverka sin
ST-utbildning och utveckling genom ett formellt arbetsverktyg som tydliggér behov av att fa
gora mer praktiska moment eller for att pavisa uppnadd kompetens. Mojlighet till 6kad
moment-traning lyfts separat som en méjlighet under rubrik Férbattringspotential.

Jourtjanstgoring utgor en adekvat del av tjanstgoringen. | borjan av ST gar man primarjour
ca 1 vecka per manad. Efter ca 2,5-3 ar, i samrad med ST-ldkaren och efter ST-kollegium,
kan ST-lakaren 6verga till husjour med jour ca var 6:e vecka. Det har inte framkommit
nagon form av diskriminering enligt SPUR-modellen.

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 innebar att:

I:I 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, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa 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-lakare 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.

Allmanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion 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

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-ldkare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna vid kliniken ar 6verlag néjda med utbildningskvalitet, handledning och det stod
de far under sin tjanstgoring. Alla ST-lakare har huvudansvarig handledare samt
handledare vid sidotjanstgoringar. Handledarsamtal erbjuds pa schemalagd tid (ibland for
sallan), och ST-lakarchefen erbjuder medarbetarsamtal arligen. Alla ST-lakare har ett
individuellt utbildningsprogram (IUP) som man arbetar aktivt med dven om det inte alltid
utvarderas och revideras sa ofta som enligt SPURs rekommendation, dvs var 6:e manad.

Specialistkollegium halls tre ganger per termin, och varje ST-lakare diskuteras arligen samt
vid behov. Vid behov kan t ex vara infor att borja ga husjour, samt for att utvardera hur
husjouren fungerar. Efter kollegiet far ST-lakaren strukturerad aterkoppling genom sin
handledare, och eventuella atgardsplaner skapas utifran behov. Eftersom det finns
exempel pa att atgardsplaner beror alla typer av delmal (A, B och C) under alla faser av ST,
inklusive i slutskedet infor att bli specialist, blir det inlamnade objektiva
bedomningsunderlaget extra viktigt. Man arbetar utifran rutinen att varje ST-lakare ska
[dmna in minst fyra bedomningsmallar som underlag infor varje kollegium.

Bedomningsmallarna som anvands handlar oftast om C-mal, och for detta finns en stark
positiv 6kande trend de senaste aren vilket ar positivt. Det &r dock mindre vanligt att
arbeta proaktivt med A- och B-mal, och det finns tillfallen dar ST-lakare beskriver att de
hamnat i klam infor att bli specialist pga alltfor sena diskussioner avseende olika
(bristande) fardigheter, och dar flera ST-lakare beskriver farhagor om subjektiva
beddmningar.

Ovan beskrivning, tillsammans med det faktum att kliniken sa tydligt och enhetligt satter
stolthet i att endast utexaminera nyblivna specialister av hog kvalitet (hégre niva an vad
medarbetarna sjalva uppfattar som vanligt forekommande pa nationell niva), medfor att
transparens avseende maluppfyllelse blir extra viktigt vid denna klinik. Detta sa att en
eventuell forlangning av ST-tjanstgoringen for en enskild ST-lékare kan anses félja en pa
forhand 6verenskommen plan, och som redan fran bérjan av tjanstgoringen ar
overblickbar och begriplig for ST-lakaren.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod 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 bedomer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgadngspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

IR RIKRTE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(FOr ST enligt 2015:8 ar 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 for 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 ar 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 anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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.



ST-lakarna har forutsattningar att ga samtliga C-delmalskurser inom utbildningen. Man
upplever ibland att det ar svart att fa plats pa kurser, och att manga ST-lakare samtidigt kan
fa plats pa samma kurs, vilket ger franvaro fran kliniken vid samma tidpunkt.

A-och B-malens teoretiska del ges i form av lokala kurser, leko.

Det finns ingen schemalagd instuderingstid vilket ska finnas med i IUP enligt allmanna rad.
Detta framkom dven som 6nskemal fran ST-lakargruppen, och det finns dven inskrivet i det
nya ST-kontraktet. Man har tidigare lagt instuderingstid och administrativ tid i anslutning till
jourarbete, betald tid tva timmar innan jourpass borjar, vilket kan vara en god idé att
aterinfora.

ST-lakare ges majlighet att deltaga och presentera forskning vid Kirurgveckan eller annan
nationell/internationell konferens. Aven denna utbildningsaktivitet bér finnas med i IUP:t
och kan dven specificeras i ett ST-kontrakt.

Den interna utbildningen ska vara systematiskt planerad med koppling till Socialstyrelsens
delmal. Vilket delmal utbildningen avser ska saledes klart framga infér utbildningen. ST-
lakarna ska ges storsta mojlighet att medverka oavsett var de befinner sig fysiskt. Detta kan
t. ex. tillgodoses genom s.k. "hemvandardagar" som meddelas "randande" klinik i god tid.
Intern utbildning kan bade planeras av ST-studierektor/ ovrig personal eller ST-
ldkargruppen. Man har i nuldget 2-3 ggr/termin temahalvdagar dar 2-3 ST-lakare planerar
och bjuder in gastférelasare. Tema har tidigare varit: akut buk, anastomoslackage,
karlkirurgi, brostkirurgi, dppen kirurgi, tentamen samt praktiska évningar. De interna
utbildningsdagarna ska planeras in i IUP:t.

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

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehdller 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 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.

Forutsattningar finns for att utifran vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer
genomfdra kvalitetsarbete samt medicinskt vetenskapligt arbete. Disputerade handledare
utses for projekten. Pa kliniken finns 14 disputerade lakare varav 1 ST-ldkare. Avsatt tid for
arbete kan uppga till 10 veckor och planeras in i IlUP. Redovisning sker pa ex
Fredagsforelasningar med inkluderad bedémningsmall och aven skriftligt. Utdver detta har
man under varen 2024 startad upp Temadagar for hela kliniken dar man valkomnar ST-
lakarna att presentera sina arbeten. Ett flertal ST-ldkare har dven presenterat sina
vetenskapliga arbeten/forskning pa nationella och internationella konferenser. Det finns
mojlighet for ST-ldkarna att inkluderas i doktorandprogram med disputation som mal, om
de sa onskar. Kliniken anordnad regelbundna journal clubs dar ST-lakarna kan presentera
aktuell litteratur och vetenskapliga artiklar.



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-lakarna ges goda mojligheter att trana ledarskap, kommunikativ kompetens,
undervisning och handledning under sin tjanstgoring. De bedoms och far aterkoppling i sitt
ledarskap och kommunikation, t ex i samband med traumalarm. Bedémningsmallar for A-
och B-mal anvands, d&ven om de skulle kunna anvdndas oftare och med storre variation
(fler sorters bedomningsinstrument). Det finns forbattringspotential i hur kommunikation
och ledarskap bedoms pa ett objektivt satt och aterkopplas i samband med
specialistkollegium, v g se kommentarer under rubrik E.

ST-lakarna handleder och undervisar aterkommande. Denna kompetens bedéms och
aterkopplas av behoriga handledare, &ven om det inte sker ofta. ST-lakarna haller sjélva i
halv-dagar med utbildning till vilka de oftast bjuder in externa forelasare. Har finns
mojlighet att 6ka systematiken i hur innehallet i utbildningen féljer olika delmal, sa att
dessa moment kan laggas in i IUP och pa sa vis battre bidra till en god formaliserad
struktur i utbildningen. P4 samma satt skulle dessa tillfallen battre kunna utnyttjas for att
ST-lakarna sjalva ska undervisa, inklusive att handledare narvarar sa att undervisningen
aven kan bedémas och aterkopplas.

Foreskrift

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

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



Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 foreskrifter och allménna r&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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



