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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Lanssjukhus med brett patientspektrum omfattande 16 000 anestesier varav cirka 800 barn
under 9 ar samt 3 600 forlossningar. Bred IVA avdelning med 9 platser och 900 patienter per
ar vilket uppfyller SFBABISs riktlinjer. Nybyggd dagkirurgienhet och sméartmottagning.
Helikopterverksamhet. Vid kliniken finns 25 specialister och cirka 10 ST-l&kare.

Det finns 6vergripande, regelbundet reviderade skriftliga riktlinjer pa kliniken hur ST-
utbildningen skall genomfaras och utvarderas. Adekvat mangd jourtjanstgoring ingar.
Chefskapet ar delat mellan 2 personer.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Tjanstgoringen ar organiserad och planerad sa att malbeskrivningen uppfylls och utvérderas
enligt dokumenterade rutiner. Samtliga handledare ar specialister och har genom gatt
handledarutbildning. Specialistutbildad (&4nnu ej disputerad), glédande het, studierektor finns
pa 20 % och har tydlig uppdragsbeskrivning. En disputerad specialist finns vid kliniken.
Generella instruktioner for handledning och handledartraffar finns. ST-ldkarna har
organiserad och dokumenterad tjanstgoring som dokumenteras och utvarderas.
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Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS - atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning
Utrustningen och lokaler & moderna och uppdaterade till aktuell standard. ST-ldkarna har
tillgang till fast arbetsplats och egen dator. Bibliotekstjansten ar adekvat utformad.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning @
B Uppfyller SOSFS O
C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Det finns en introduktionsskrift for nytillkomna lakare innehallande verksamhets-
presentation, information om introduktionstjanstgoring och jourverksamhet. Alla ST-I&kare
har individuella och preciserade utbildningsprogram inkluderande specialist- och
sidoutbildning upplagt enligt malbeskrivningen. Denna revideras regelbundet. Det finns ST-
kontrakt och utbildningsplan. Jourbdrdan &r adekvat med jourveckor och l6pande
jourkomputtag. Storre delen av utbildningen sker pa moderkliniken.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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E Handledning och uppféljning

Det finns en uppdaterad handlingsplan for ST-utbildning i landstinget. Utbildningsklimatet ar
mycket gott med goda tillfallen till diskussion och fragor. Varje ST-lakare har en personlig
handledare. Handledningen utgdr fran utbildningsprogrammet. Handledningen é&r
schemalagd, regelbunden och dokumenteras.

Frekvent bedsideundervisning och medsittning férekommer.

Fortlopande bedémning sker aven genom utvecklingssamtal med verksamhetschefen och
specialistldkarkollegium. Eventuella brister fangas upp, bedéms och hanteras foredomligt.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

Det finns schemalagt tid for enskilda studier. Externa kurser tillgodoses i enligt med
malbeskrivningen.

Kliniken har fram till nu haft foredomliga mojligheter till internutbildning dar egna
specialister tagit hem tekniker och sedan implementerat dessa bland klinikens alla kollegor.
Mojligheterna har nu kraftigt reducerats efter pabud fran sjukhusledningen.




Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS - atgarder kréavs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Det finns ett landstingsovergripande kursprogram for att uppna kompetens inom medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete. Overgripande plan for vetenskapligt arbete och
kvalitetsprojekt finns och adekvat tid avsatts. De vetenskapliga ST-arbetena har inte
publicerats utanfor sjukhuset. Nagot vetenskapligt arbete har ej publicerats vid kliniken de
sista 2 dren. Ett centrum for klinisk forskning med disputerad handledning finns som hjélper
till att hantera ev. doktorandprojekt. Kliniken har regelbundna Journal Club méten, M & M-
moten och referatkvallar.

God miljo for kliniska kvalitetsdiskussioner medan forskningsdiskussioner inte genomsyrar
kliniken pa samma sétt.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

De finns landstings6vergripande kursprogram for kompetensomradena kommunikation och
ledarskap. Uppfoljning sker genom specialistléakarkollegium, simuleringsévningar och
vardering av arbete i vardteam. Ledarskaps-ST finns ej. Checklista for handledning finns.
Lost organiserade handledartraffar forekommer.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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Styrkor

Kliniken kdnnetecknas av en mycket god stdmning, platt och transparent organisation
samt 0ppet diskussionsklimat.

Verksamhetsplaneringen kénnetecknas av framsynthet och optimism.

ST-lékaren erbjuds en bred patientpaljett som val tillgodoser utbildningsbehovet,
aven inom pediatrisk anestesi.

All dokumentation &r véalformulerad, genomténkt och fullodig.

Externa kurser tas hem och implementeras pa ett mycket resurseffektivt stt.

Kliniken begavas med en engagerad och klarsynt studierektor.

Plan finns for att bibehalla nyblivna specialister genom tydlig sektionering och
tidsbestamd rotation pa alla sektioner och ledningspositioner.

Svagheter

Den vetenskapliga aktiviteten inom kliniken &r begréansad.
Utrymmet for intern ST-undervisning ar begréansat.

Forbattringspotential

Regional undervisning och natverkstréffar.
Tidigarelaggning/uppdelning av praktisk anestesiteknik pa sal.
Utokat utrymme for intern ST-undervisning.

Organisera handledartréffar.




