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Allsidig verksamhet/stora operationsvolymer
Bra klinisk handledning i operationssaret

Akutlakare som bemannar primarjoursledet sedan drygt ett ar. Kvallsjour for ST-
lakarna som mojliggdr operativ traning.

Engagerad studierektor
Sammanhangande langa internplaceringar
Foreddmlig handledning- och beddémningsstruktur pa Brostsektionen

Utbildningpengar arligen som méjliggor att ST-lakarna gar icke-obligatoriska
kurser/konferenser

Gemensam operationsgenomgang/planering pa NGl som inkluderar ST-ldkarna

Vélfungerande internutbildning. Journal clubs.

Ej tillrackligt anvédndande av bedémningsinstrument for bade operativa- och icke
operativa fardigheter

Ofullstandig IUP som inte riktigt anvands
Alla handledare har ej handledarutbildning, samtliga planerade
HL mote med SR saknas

Ingen handledare eller strukturerad bedémning av uppnadda delmal pa interna
placeringar

For fa specialistkollegium, daligt underlag infor dessa
For fa strukturerade handledarsamtal med dokumentation
Regelbunden strukturerad aterkoppling saknas

Tidvis hard klimat och krankande behandling av ST-ldkarna har férekommit



Ta fram IUP tidigt och revidera regelbundet

Anvanda bedémningsinstrument for operativa- och icke operativa fardigheter i tillagg
till de koérkort som finns

Krav pa ett visst antal bedomningsmallar infor specialistkollegium, HL samtal
Schemalagd handledningstid och tid for sjalvstudier
Handledartraffar HL-SR. Synliggor och hoj statusen pa handledararbetet

Utse handledare pa interna placeringar, definiera hur kompetensbedémning av
uppnadda delmal skall ske pa placeringen

Introduktionsprogram under inférande

Fortsatt jobba med en inkluderande kultur



Kirurgkliniken pa Capio St Gorans Sjukhus ansvarar for patienter med kirurgiska, urologiska
och onkologiska sjukdomar. Organisatoriskt ar verksamhetschefen chef éver Kirurgi,
Urologi och onkologi. Sektionschefer finns p& OGl/akutsektion, NGI, Brést och ST-sektionen.
Verksamheten ar allsidig med héga volymer av saval elektiv- som akutkirurgi. Kliniken har
sektioner fér akut-, brést-, NGI-, OGl-kirurgi samt urologi och onkologi. ST-lakarna har
sidotjanstgoring for maluppfyllelse av kérl-, barn- trauma- och endokrinkirurgi. Det finns
skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialisttjanstgoringens ska genomféras och
beddmning av ST-lakarens kompetens utforas. | riktlinjerna finns dven beskrivet att intern
kvalitetsgranskning skall genomféras av verksamheterna arligen med exempelvis
enkatfragor. Nagot sadant har dock inte genomforts sedan man gjorde extern
kvalitetsgranskning senast.

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 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Totalt arbetar 30 specialister i kirurgi pa kliniken inom OGI, NGI, Akutsektion och Brést. Det
finns tva docenter, en professor, och 8 disputerade. Fér narvarande finns 11 st ST lakare
och 11 handledare. Samtliga handledare har relevant specialistkompetens. Tillgangen pa
medarbetare for att handleda och ge instruktioner i vardagen ar adekvat. Alla
huvudhandledare har ej gatt handledarutbildning, men samtliga har inplanerat den
narmaste tiden.

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

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 nddvandiga instruktioner.

Allmanna 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 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.

Verksamheten bedrivs i andamalsenliga lokaler med adekvat utrustning. Samtliga ST-lakare
har tillgdng till fast arbetsplats och en egen dator. Det finns tillgdng till medicinsk och
vetenskaplig information bade i form av bibliotekstjanst samt via inloggning till
vetenskapliga databaser. Studierektorn har ocksa ordnat sa att ST-lakarna ska ha ett fysiskt
kirurgiskt bibliotek. Jourrummen har adekvat standard. Det finns en ink&pt simulator.
Denna kan anvandas i storre utstrackning som del i kérkortsférfarandet.

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 innebér att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har 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.



Verksamheten saknar skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas och
styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Samtliga ST-lakare har inte en IUP och de
som har en IUP har en ofullstandig sddan. Regelbunden revision av IUP i samband med
handledarsamtalen har varit bristfallig. Overgripande tjanstgéringsschema/placeringar
baserade pa delmalen finns i [IUP:n men hur samtliga delmal ska bedémas saknas. Man har
Overvagt att infora ett digital bedomningsverktyg. De interna placeringarna har varit 1anga
och sammanhangande. Introduktionen for nya ST-lakare har varit bristfallig. Det pagar ett
arbete med att ta fram ett nytt introduktionsprogram. Sedan ett ar tillbaka ansvarar
kirurgkliniken pa Sankt Goérans sjukhus inte for jourverksamheten pd akuten utan
akutlakare bemannar dessa pass. Nya ST-lakare gor en randnings som primarjourer i 6
manader pa akutklinikens kirurgdisk. ST-ldkarna har sedan ingatt i ett jourled kvallstid pa
huset tillsammans med bakjour och sedan mellanjour. Kvallsjouren har majliggjort mer
operativ tréaning. Det har varit otydligt nar man som ST-ldkare uppnar
mellanjourskompetens men nytt dokument som beskriver detta ar nyligen framtaget och
bor implementeras. ST-lakarna

Studierektorn planerar ST-lakarnas interna och externa randningar. Pga bristande IUP har
den externa randning for flera ST-lakare forsenats. Studierektorn har en
uppdragsbeskrivning och tid for sitt uppdrag.

Det framkommer fran bade ST-ldkare och handledare att det forekommer krankande
behandling och repressiv arbetsmiljo med inslag av tystnadskultur. | vissa fall har detta
utgjort ett hinder for ST-lakarna att uppna sina utbildningsmal. Det pagar for narvarande
en arbetsmiljoutredning men fortsatt arbete kring detta bedéms nédvandig.

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
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 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.

Alla handledare har ej gatt handledarutbildning, men det finns planerat. Strukturerade
handledarsamtal sker med varierande frekvens, i de flesta fall relativt sallan, ca 2-4 ggr per
ar. Dock beskrivs i vissa fall mycket frekventa samtal/avstamningar, som da ej
dokumenteras. Nagra ST-lakare dokumenterar inte alls sina HL samtal, och féljer aldrig
nagon struktur for samtalen. Samtalen utgar inte strukturerat utifran delmalen, eller fran
IUP:n. Handledarsamtalen ar ej schemalagda forutom pa Brostsektionen, dar man arbetar
med en mycket strukturerad och val genomarbetad handledning och
kompetensbeddmning som ar helt unik fér denna sektion, och som tyvarr inte alls
genomsyrar Ovriga delar av verksamheten.

Det finns ingen namngiven utsedd handledare pa interna placeringar. | praktiken uppfattas
sektionschefen som ansvarig for att bedoma om ST-lakaren uppfyller malen efter avklarad
placering. Det finns dock ingen uppfattning om hur denna bedémning de fakto gors och
vad den baseras pa. Det forekommer ingen anvandning av formaliserade
bedémningsinstrument sasom sit-in, MiniCEX, DOPS, eller bedomningsmallar for operativa
ingrepp enl Svensk Kirurgisk Forenings Utbildningsbok. Vissa ST-lakare kanner inte ens till
att de finns. Dock férekommer anvdndande av kérkort for vissa ingrepp p& OGl och
akutsektionen (app, galla, brack), men detta har enbart anvants i olika perioder pa kliniken.
Dessa ar nu under pagaende aterinférande/revision. Specialistkollegium anvands som
kompetensbedomning endast ca 2-3 ggr under en hel ST. Sjalvskattningsformular anvands,
men utdver det anvands inga beddmningsmallar som underlag vid specialistkollegium. ST-
lakarna far ocksa i varierande utstrackning aterkoppling efter specialistkollegium (ibland
muntlig kort resume av typ "allt fungerar bra", ibland skriftligt, ibland inte alls. Det finns
aven ett korkort for att bli mellanjourskompetent, detta ar under utarbetning, och anvands
ej systematiskt.

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
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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

]
]
]

]
]
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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 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

[]

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.

Internutbildning forekommer i form av ST-timme varje fredag (lunch). Den planerar ST-
ldkarna sjalva med utgangspunkt i delmalen. Journal Club ingdr, men ingen strukturerad
feedback gors rutinmassigt av specialist/disputerad specialist. Man har varannan vecka
nagot som kallas Surgeons corner, dar en senior kollega ger tips och rad, diskussion och
stod kring svara patientfall etc, som ar mycket uppskattad Journal club halls dven pa
veckométe pa OGI sektionen. Kliniken har veckométe pd torsdagar da det kan vara olika
utbildningspunkter/férelasningar/presentation av vetenskapliga-kvalitetsarbeten etc. MoM-
liknande kvalitetskontroller har férekommit ca 9 ggr under de senaste 3 aren. Det
rekommenderas att ST-lakarna ar delaktiga i det arbetet i storre utstrackning. Region Sthim
arrangerar utbildningsdagar for ST-lakarna ca 5 ggr/ar som ocksa utgar fran delmalen och
som ar mycket uppskattade. Alla ST-ldkare bereds mojlighet att gd samtliga obligatoriska
externa kurser. Utover det har alla ST-lakare utbildningspengar pa ca 24000 som man kan
anvanda till évriga kurser eller kongresser. Planerad tid for sjalvstudier forekommer i form
av inlasningsdagar i samband med kurs, ST-tentamen samt i samband med genomférande
av kvalitet-/patientsakerhetsarbete och medicinskt vetenskapligt arbete. Detta bor
inkluderas i ST-lakarnas IUP.

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:

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 méalbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna 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 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.

Det finns en sjuhusovergripande kurs i medicinsk vetenskap samt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete. Det finns goda mojligheter for ST-lakarna att fa tid till att
genomfora det vetenskapliga arbetet samt kvalitets- och patientséakerhetsarbetet. Dessa
arbeten presenteras pa klinikméten alternativt vetenskapliga méten. Aterkopplingen efter
dessa presentationer ar bristfallig och bor forbattras. Det finns doktorand-anmalda ST-
ldkare och fungerande FOU-enhet. Det finns god tillgdng pa disputerade handledare for
det vetenskapliga arbetet. Journalclubs férekommer pa ST-lakarnas internutbildning och
vid sektionernas veckométen. Aterkopplingen till ST-lakarna efter dessa bér struktureras
och forbéttras.



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.



Det finns en sjukhusovergripande kurs (LUST) i ledarskap, kommunikation, halso-och
sjukvardsorganisation och pedagogik som alla ST-ldkare gar. Det sker ingen strukturerad
beddmning av ST-lakarnas kommunikativa kompetens i den kliniska vardagen (sit-ins,
MiniCEX osv). Det beddms till viss del vid specialistkollegium, men baseras ej pa utférda
beddmningsinstrument. ST-Iakarna handleder och undervisar AT-lakare och medicine
studenter, men far sjalv ingen handledning eller aterkoppling pa detta. Man &r valkommen
att auskultera hos chefer, men varken chef eller ST-Iakare vet om att det erbjuds.

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-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 mojlighet 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.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
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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

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.



S:t Gorans sjukhus - Kirurgi

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard
Samtliga huvudansvariga ST-handledare planeras in for handledarutbildning.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Varen 2027 (handledarutbildningstillfallen finns internt pa sjukhuset under hésten 2026
samt varen 2027).

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, ST-chef, verksamhetschef och respektive handledare

Datum foér uppfoljning
Mars 2027

Ansvarig fér uppféljningen
Lars Rune, verksamhetschef

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



Planerad atgard

Skriftliga riktlinjer for hur Socialstyrelsens malbeskrivning ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg ar under utformning och planeras inga i den
introduktionsparm som varje ST-lakare ska fa vid paborjad ST-tjanstgoring pa kliniken.
Riktlinjerna och dokumenten for tjanstgoringens upplagg gas igenom under
introduktionsveckan av ST-lakaren och studierektorn.

Datum néar atgarden ska vara genomford
Hosten 2026 - varen 2027

Ansvarig féor genomférandet
Studierektor pa kirurgkliniken och 6vergripande ST-studierektor pa sjukhuset

Datum fér uppfoljning
Varen 2027

Ansvarig for uppfoljningen
ST-chef och verksamhetschef pa kliniken, utbildningschef pa sjukhuset

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

Planerad atgard

Arbetsmiljéenkat har skickats ut under varen 2026. Fortsatt arbete med analys av denna
och aterkoppling planeras under hdsten 2026. Fortldpande genomlysning av arbetsmiljén
och brister gallande jamstalldhet, diskriminering pga etnisk tillhorighet,
funktionsnedsattning, sexuell laggning, religion eller alder kommer att ske av
verksamhetschef, sektionschefer och HR.

Datum néar atgarden ska vara genomford
Hosten 2026, varen 2027

Ansvarig féor genomférandet
Verksamhetschef, HR

Datum fér uppféljning
Varen 2027

Ansvarig fér uppfoéljningen
Verksamhetschef, HR, utbildningschef ldkare



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

Planerad atgard

Ett digitalt verktyg for att registrera samtliga interna och externa placeringar, kurser och
andra utbildningsaktiviteter enligt malbeskrivningen inférs. Nagra ST-lakare har redan
borjat anvanda detta digitala verktyg. Har ska aven huvudhandledare och studierektor fa
en god overblick éver ST-lakarens utbildningsprogram och regelbundet kunna uppdatera

upplagget.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Hosten 2026

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, handledare och studierektor

Datum foér uppfoljning
Varen 2027

Ansvarig fér uppféljningen
Overgripande ST-studierektor p& sjukhuset, utbildningschef lkare

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard

Det inférda digitala verktyget for samtliga ST-lakares individuella utbildningsplan synliggor
och underlattar planeringen av utbildningen. Regelbundna méten med ST-ldkare,
huvudhandledare och studierektor (var 6:e manad) for att félja upp och revidera
utbildningsprogrammet planeras.

Datum néar atgarden ska vara genomford
Hosten 2026

Ansvarig for genomférandet
ST-lakare, handledare och studierektor

Datum fér uppfoljning
Varen 2027

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef, 6vergripande ST-studierektor pa sjukhuset

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

Planerad atgard
Beddmningsmallar infors och anvands strukturerat och regelbundet, en ny, regionalt

utarbetad, digital variant for att anvanda de mallar som finns pa Svensk Kirurgisk Férenings
hemsida testas och parallellt anvands skriftliga dokument. De kdrkort som finns for olika
kirurgiska ingrepp anvands regelbundet.

Fler utvarderingar i specialistkollegium under ST-tjanstgoringsperioden for varje ST-lakare
planeras. Infor varje sadant tillfalle ska ST-lakaren presentera skriftlig dokumentation enligt
beddmningsmallar for sin huvudhandledare.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Hosten 2026

Ansvarig féor genomférandet
ST-chef och ST-studierektor

Datum fér uppféljning
Varen 2027

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef och évergripande ST-studierektor pa sjukhuset



Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Planerad atgard

ST-lakarna far namngivna handledare pa varje delplacering, bade interna och externa.
Huvudhandledaren ber att fa aterkoppling fran dessa under och efter genomférd placering.
Dessa aterkopplingar ligger ocksa till grund for bedéomning och aterkoppling i samband
med specialistkollegium.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Hosten 2026

Ansvarig fér genomférandet
Sektionschefer

Datum fér uppfoljning
Varen 2027

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard

Regelbundna handledartraffar, minst var 3:e manad, planeras in i schemat och
dokumenteras skriftligen. Verksamhetschefen tillgodoser att utrymme finns i den kliniska
schemalaggningen for detta. Vid varje handledartraff gas IUP igenom. Studierektor ordnar
gemensamma handledarutbildningstillfallen for samtliga huvudansvariga handledare pa
kliniken for att stotta handledarskapet. Bedomningsmallar inférs och anvands regelbundet.
De mallar som finns pa SKF:s hemsida anvands i forsta hand.

Datum néar atgarden ska vara genomford
Hosten 2026 och varen 2027

Ansvarig fér genomférandet
ST-lakare, huvudhandledare och ST-studierektor

Datum fér uppfoljning
Varen 2027

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard
Bedomningsmallar infors och anvands kontinuerligt. Vikten av att dessa anvands

regelbundet informeras om av verksamhetschef och studierektor upprepat sa att dessa
inte gloms bort i den kliniska vardagen. Blanketter for bedémningar skrivs ut och finns
lattillgangligt pa kirurgexpeditionen och i anslutning till operationssalarna alternativt
anvands via digital plattform.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Hosten 2026

Ansvarig féor genomférandet
Verksamhetschef och ST-studierektor

Datum fér uppféljning
Varen 2027

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef



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

Planerad atgard

Bedomningsmallar for medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete infors och
anvands, aterkoppling sker via huvudhandledare och i samband med specialistkollegium.
Rondstruktur ses 6ver och andras sa att ST-lakarna ges mojlighet att ronda tillsammans
med specialist vid behov.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Hosten 2026

Ansvarig féor genomférandet
Verksamhetschef, sektionschefer och ST-studierektor

Datum fér uppféljning
Varen 2027

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard

ST-lakaren rondar gemensamt med specialist, underlakare och skoterskor och far stéd och
handledning av de seniora kollegorna. Detta rondsystem majliggdrs schematekniskt av
sektionschefer och verksamhetschef. ST-lakarna ansvarar for torsdagsutbildning
(forelasning aktuell forskning/aterkoppling konferens och liknande) for hela lakarkollegiet
enligt ett roterande schema.

Datum néar atgarden ska vara genomford
Hosten 2026

Ansvarig féor genomférandet
Sektionschefer och verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
Varen 2027

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard

Beddmningsmallar for kommunikativ kompetens infors och anvands regelbundet och
aterkopplas av handledare pa aktuell placering alternativt huvudhandledare. Rondsystem
ses Over for att mojliggora detta.

Datum néar atgarden ska vara genomford
Hosten 2026

Ansvarig for genomférandet
Sektionschefer, verksamhetschef och ST-studierektor

Datum fér uppfoljning
Varen 2027

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



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

Planerad atgard
Beddmningsmallar fér undervisning infors och anvands regelbundet och aterkopplas av
handledare pa aktuell placering alternativt av huvudhandledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Hosten 2026

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, huvudhandledare, ST-studierektor, ST-chef

Datum fér uppféljning
Varen 2027

Ansvarig fér uppfoéljningen
Verksamhetschef och ST-studierektor

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



Planerad atgard
Bedémningsmallar for handledning inférs och anvénds regelbundet och aterkopplas av

handledare pa aktuell placering alternativt av huvudhandledare. ST-lakarna handleder
dagligen underlékare, lakarkandidater och/eller AT-lakare i det kliniska arbetet pa
avdelning och operation. ST-lakarna leder rondteam och arbetslag pa operation.

Datum néar atgarden ska vara genomford
Hosten 2026

Ansvarig for genomférandet
ST-lakare, huvudhandledare, ST-studierektor, ST-chef

Datum fér uppfoljning
Varen 2027

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef



