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God tillgang till handledning, bade av huvudhandledare samt instruktorer.

God variation och tillgang till alla delar av det urologiska panoramat.

Oklar studierektorsfunktion.
Ingen strukturerad planering av urologisk ST.
Tid for intern utbildning lagd pa tid dar urologen inte kan medverka.

ST-kollegium ligger pa tid dar urologen har svarigheter att medverka.

Tydlighet i studierektorsrollen.

Ta fram IUP, introduktion, langtidsplanering for ST. Antingen pa kliniken eller med
hjalp av Nykoping.

Gora diskussionsforum som journal club mm tillgangliga aven for ST i urologi
alternativt hitta ett specifikt forum for urologerna.



Urologsektionen ar en sektion inom kirurgkliniken. Verksamhet finns bade i Eskilstuna samt
i Katrineholm. Samarbete gérs med Uppsala samt Orebro Universitetssjukhus.
Réntgenrond genomfors 4 dagar per vecka tillsammans med kirurgen. Urologspecifik
rontgenrond for diskussion kring svarare patientfall samt operationsplanering genomfoérs
pa onsdagar. Riktlinjer for specialiseringstjanstgoringen finns, men ar utarbetad for ST i
kirurgi, ingen urologspecifik riktlinje 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 frdn 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa urologsektionen arbetar 8 éverldkare, 1 specialist, 1 ST-ldkare. Det finns saledes gott om
handledare och goda forutsattningar for handledning. Uppdatering av
handledarutbildningen for 2021:8 har inte genomforts. En otydlighet kring .
Studierektorsansvaret har gjort att det i nulaget inte finns nagon studierektor. Diskussion
har forts att det ska vara gemensam studierektor for Eskilstuna och Nykoping.
Kontaktsjukskoterskor finns. En sjukskoterska genomfér nu utbildningen till uroterapeut.
Cystometrier skickas externt. Kurvor inklusive bedémning kommer ST-ldkaren tillgodo for
mojlighet till egen tolkning.

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

Foreskrift

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

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

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

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

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.
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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 mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Mottagning samt operation finns och genomfors bade i Eskilstuna samt i Katrineholm.
Lokalerna ar andamalsenliga. Dagoperationer ligger pa en separat enhet med eget uppvak.
Tillgang till ESWL-behandlingar finns i Eskilstuna. P& operationsenheten i Eskilstuna samt
Katrineholm genomfors transuretral kirurgi samt penila och skrotala ingrepp. Storre kirurgi
inklusive robotkirurgi urfors i Eskilstuna. Njurkirurgi genomfors inte, utan dessa patienter
skickas till annan enhet. Pa kliniken genomfors aven ingrepp pa barn for fimosis samt
retentio testis. Det finns adekvata och personliga platser i rum for administrativt arbete. ST
lakarna delar 3-4 personer per rum. Bra jourrum i nara anslutning till akutmottagningen.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Urologiska sektionen ar en del av Kirurgkliniken. Verksamheten ar férlagd med
mottagningsverksamhet och operationer i Eskilstuna samt i Katrineholm. Vardavdelning
finns i Eskilstuna. Urologpatienter ligger pa kirurgisk avdelning och rondas av den
urologiska dagjouren. Antalet platser varierar utefter behov och synkroniserar med antalet
inneliggande kirurgpatienter. Som ST-ldkare 4r man dagjour redan fran start och har da
stottning av urologisk dagbakjour. ST-lakaren gar kirurgjourer i adekvat mangd. Det finns
ingen tydlig kirurgrandning d& man bakar in det som en del i den ordinarie tjanstgoringen.
Det finns god tillgang till bred utbilding inom bade mottagnings- samt
operationsverksamheterna. Randning till annat sjukhus gors for att tillgodose alla
delmoment av ST-utbildningen. Det ar inga svarigheter att fa aka pa de obligatoriska
kurserna. Vetenskapligt arbete samt kvalitetsarbete genomférs och adekvat tid ar avsatt
for detta.

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

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D 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

]

]

]

]
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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 kompetensbeddmningarna.

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
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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 krévs.



Det finns god tillgang till huvudhandledare samt dagliga handledare. Uppdatering av
handledarutbildningen till 2021:8 har dock inte genomforts. Det finns mycket god
uppbackning av kolleger for ST-lakaren. ST-lakaren bedéms och far aterkoppling
kontinuerligt i de praktiska momenten, men bedémningar med andamalsenliga metoder
genomfors inte. Det finns goda forutsattningar for ST-lakaren att genomfora utbildningar
for kandidater, AT-ldkare samt annan personal. Aterkoppling p& genomférd
utbildningstillfalle sker inte. Goda majligheter for erfarenhet av ledarskap och handledning
finns for kandidater och AT/BT-ldkare, men bedémning och aterkoppling genomférs inte.
Specialistkollegium genomfors varje vecka dar man bedémmer ca 2 ST-ldkare per gang.
Varje ST-ldkare bedéms tva ganger per ar. Aterkoppling sker och justering av IUP
genomfors.

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.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Allméanna rad

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

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen 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.

Kvalitetsindikator

[v]

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.
Atgérder krévs.

ST-lakaren har schemalagd inlasningstid en halvdag per vecka. Det finns god

forutsattningar att ga de obligatoriska a-, b- och c-malskurserna. ST-lakaren &r med pa

rontgenronder samt MDKer. Nagot forum for diskussion och bedémning av vetenskapligt

artiklar och forhallningssatt finns pa kirurgkliniken, men pa grund av schemaléaggningen,

dar detta genomfors samtidigt som den urologiska rontgenronden, har inte ST-Iakare i

urologi mojlighet att delta i diskussionerna.



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:

]
]

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

[ ]

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

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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.



Det finns goda forutsattningar att genomfdra vetenskapligt arbete samt forbattringsarbete.
Adekvat tid avsatts i schemat for detta. Arbetet presenteras pa kliniken och om ST-lakaren
planerar for en artikel ges majlighet att presentera dven pa urologiveckan. Mojlighet for att
regelbundet presentera och diskutera vetenskapliga artiklar finns pa kirurgkliniken, men
ST-lakare har svarigheter att delta i detta da den urologiska réntgenronden ar foérlagd pa
samma tid.

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

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap beddms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren beddms utifran férmagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

D ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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 vélfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.



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.

Det finns goda forutsattningar for utveckling av ledarskaps- samt kommunikativ kompetens
genom ansvar och handledning for kandidater samt AT/BT-lakare. Beddémning och
aterkoppling sker dock inte. ST-lakaren har rollen som dagjour inom urologi tidigt i nara
samarbete med handledare, vilket ger goda forutsattningar for utveckling i bade
ledarrollen samt den kommunikativa kompetensen. Det genomfors regelbundna
utbildningstillfallen pa vardavdelningen for personalen pa avdelningarna samt
mottagningen som leds av ST-ldkarna. Bedémning och aterkoppling sker dock inte. Vid
handelse samlas man i viss man for reflektion, men nagon regelbunden reflektionsgrupp
med handledning finns inte.

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

]
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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 fortldpande 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

L]
L]
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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.

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

Planerad atgard
En ny studierektor for urologin i Region Sérmland har utsetts. Denna har genomgatt

handledarutbilding 2021. Det finns arbetsbeskrivning for studierektorn.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260406

Ansvarig féor genomférandet
Tobias Lundstrém

Datum fér uppféljning
260430

Ansvarig for uppfoljningen
Ninos Oussi

Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Planerad atgard
Ja.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260918

Ansvarig for genomforandet
Nihad Al-lbraheem

Datum fér uppféljning
260918

Ansvarig for uppféljningen
Tobias Lundstrom

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Planerad atgard
Finns. Handledarsamtal. ST-kollegium. Bedémningsmallar.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
260430

Ansvarig for genomforandet
Nihad Al-lbraheem

Datum fér uppfoljning
260918

Ansvarig for uppfoljningen
Tobias Lundstrém

ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.



Planerad atgard
Vi har redan pa plats journal club och muntliga presentationer av vetenskaplig litteratur.

For bedémning utgdr vi ifrén mallar pa kliniskhandledning .se. Aven regionens kurs i
medicinsk vetenskap och ST-projektet svarar till delmalet.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Ar genomfért

Ansvarig for genomforandet
Shomi Utterstrom

Datum fér uppféljning
260918

Ansvarig for uppféljningen
Tobias Lundstrom

ST-lakaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.

Planerad atgard
Vi bedomer detta efter presentation av vetenskapliga artiklar pa journal club samt i det

vetenskapliga arbetet.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Ar genomfért

Ansvarig for genomforandet
Nihad Al-lbraheem

Datum fér uppféljning
260918

Ansvarig for uppféljningen
Tobias Lundstrom



ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard

ST-lakaren beddms nar den handleder AT-lakare, underlakare, studenter samt andra
yrkeskategorier med hjalp av bedémningsmallen "handledning och aterkoppling pa
handledning” (www.kliniskhandledning.se). ST-lakaren far direkt feedback och samtliga
mallar diskuteras vid ett senare skede med huvudhandledaren.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Ar genomfért

Ansvarig for genomforandet
Nihad Al-lbraheem

Datum fér uppfoljning
260918

Ansvarig for uppfoljningen
Tobias Lundstrom

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.



Planerad atgard

Anvandning av bedomningsmallen "Muntlig Presentation” (www.kliniskhandledning.se) i
samband med presentationer pa kliniken:

Presentation av kirurgisk anatomi

ST-lakaren forelaser om ett organ eller en operationsteknik utan att anvanda PowerPoint
eller andra digitala medel. ST-Iakaren beddms enligt mallen "Muntlig presentation” som
fylls i av narvarande specialist/6verlakare. ST-lakaren far direkt feedback av kollegiet, och
darefter av sin handledare som tagit del av mallen.

Journal Club

Andra presentationer ("Crash Course".

Datum nar atgarden ska vara genomford
Ar genomfért

Ansvarig for genomforandet
Nihad Al-lbraheem

Datum fér uppféljning
260918

Ansvarig for uppféljningen
Tobias Lundstrom

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



Planerad atgard

ST-lakare ska fortldpande utbilda AT/BT/lakarstudenter. Utbildningen ska strukturerat
beddmas av handledare eller annan specialist. Beddmningsformular "muntlig
presentation”.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260406

Ansvarig for genomforandet
AT/student-ansvarig

Datum fér uppféljning
260918

Ansvarig for uppféljningen
Tobias Lundstrom

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

Planerad atgard
ST-lakaren beddms nar den handleder AT-ldkare, underlakare, studenter samt andra

yrkeskategorier med hjalp av bedémningsmallen "handledning och aterkoppling pa
handledning” (www.kliniskhandledning.se). ST-lakaren far direkt feedback och samtliga
mallar diskuteras vid ett senare skede med huvudhandledaren.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260918

Ansvarig for genomforandet
AT/student-ansvarig

Datum fér uppféljning
260918

Ansvarig for uppféljningen
Tobias Lundstrom



