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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna 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
férekommer.

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

STRUKTUR

A Verksamheten

Verksamheten ar den som férvantas pa en thorax-karlklinik, och den férandras snabbt med
vardens behov. Hjartoperationerna ar ca 750 st/ar, lungop/allman thoraxop ca 250 st/ar,
kateterburna klaffimplantat ar i expansionsfas med berdaknad prognos 80 st nésta ar.
Karlkirurgi i form av endovaskulara atgarder &r 435 st/ar och éppen artarkirurgi 260 st/ar.
THIVA kan ta 8 patienter och det finns ocksa en THUVA. Pa THIVA vardas aven
kardiologklinikens patienter med grav hjartsvikt i manga fall med mekanisk assist som LVAD
och ECMO.

Arligen tar man emot &tta ST-lakare inom anestesi-och intensivvérd fran hela landet. Man
sager sig kunna ta emot 10 stycken. Dessutom kommer enstaka ST-lakare fran kardiologi och
thoraxkirurgi.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Det finns 20 specialister (inklusive deltider) varav sju ar disputerade. Det rader en harmonisk
stimning. Man &r uppdaterad och diskuterar girna. Det framkommer ingen “konkurrens dver
skynket”. Det finns en tilldtande och 6ppen attityd och det dr hogt i tak. Hér finns ingen fraga
som ar dum eller som inte tillats stéllas, vare sig pa operation eller THIVA.,
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Man har en engagerad ST-studierektor, med tydlig uppdragsbeskrivning. Hon ingar ej i
ledningsgruppen men blir tillfragad vid behov.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — étgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning

Det finns flera olika mojligheter for ST-l&kare att diskutera samt sitta och arbeta ostort.
Lokalerna &r val samlade och inkluderar en stor Seldingerenhet for interventionella ingrepp.
Utrustningen &r modern.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning @
B  Uppfyller SOSFS 2008:17 O
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgéringens upplaggning

Tjanstgdringen planeras i god tid. IVA-erfarenhet ar 6nskvérd, men &r inget krav. Ett vél
genomarbetat introduktionsmaterial skickas ut ca 2 manader innan planerad start. Handledare
ar alltid utsedd. Introduktionsprogrammet omfattar 4 veckor med malet att i forsta hand skota
jourverksamheten pa THIVA/THUVA/vardavd. Erfarna narkosskaoterskor bidrar till
handledningen. Man har jourveckor var 4:e till 5:e vecka. ST-ldkaren upplever sig under hela
sin tjdnstgdring ha god “back-up” och stdd frén sdvil skoterskor som bakjourer pd anestesi
och thoraxkirurgi. Pa operation arbetar man hela tiden i ett 1:1-férhallande med en
specialistldkare. ST-lakaren far successivt ta ett 6kat alternativt fullt ansvar for saval
lungingrepp som okomplicerad kranskarlskirugi. PA THIVA har man oftast en namngiven
specialist som back-up.

Malbeskrivning finns men &r inte kéand av alla ST-lakare eller handledare. Logghok fors av
ST-l&karen.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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E  Handledning och uppféljning

Handledare &r i tjanst nér ST-l&karen bdrjar sin placering.

Handledartraffarna ar minst tre under sex manader; borjan, mitten och slutet. Medsittning ar
vanlig, men protokoll anvands inte regelbundet. Arbetssattet 1:1 pa operation mojliggor att
ST-lakaren far direkt aterkoppling pa sina atgarder. Vid lag bemanning finns risk att ST-
lakaren pa THIVA lamnas at sig sjalv och inte far aterkoppling.

Samtliga specialister har gatt handledarutbildning under de senaste tre aren. Handledaren
godkanner ST-l&karens tjanstgoring. Bitradande verksamhetschef och studierektor har ett
avslutande samtal med ST-ldkaren med syftet att utvérdera utbytet av placeringen.

A  Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning @




B  Uppfyller SOSFS 2008:17
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — étgarder kravs

000

F  Teoretisk utbildning

| introduktionsprogrammet finns en uppskattad férelasningsserie. Sarskilt avsatt studietid
finns inte, men verksamhetens karaktar tillater i regel studier anda.

Flera ST-lakare vill garna presentera patientfall, som innebéar fordjupning i ndgot amne.

Varje vecka har man ett gemensamt mate tillsammans med thoraxkirurgerna. Detta kan
handla om morbidity & mortality. Dessutom har anestesiologerna ett eget mote av bade
administrativ och vetenskaplig karaktar. | man av tid kan ST-lakarna delta i den regionala ST-
utbildningen.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — étgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Det finns mojligheter att gora sina férdjupningsarbeten inom verksamheten.
Kvalitetsbeddms ej. Se nedan under forbattringspotential.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — étgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Reflektion 6ver ledarskap och kommunikation dokumenteras inte men ST-lékaren upplever
sig som respekterad ledare i kliniska situationer.

Kvalitetsbeddms ej. Se nedan under forbattringspotential.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
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Styrkor

Samtliga specialister deltar med stéd och uppbackning fran ledning och studierektor i ST-
utbildningen. ST-utbildningen kan fortga med hog kvalitet och genomféras pa olika satt utan
att behdva konkurrera med stressen fran hoga produktionskrav. ST-lakarna atnjuter hog
respekt fran anestesiologer, thoraxkirurger och évrig personal, som samfallt uttalar att de
inspirerar verksamheten.




Svagheter

Det saknas fortlépande teoretisk utbildning under andra halvan av placeringen.
Inte alltid namngiven back-up pa THIVA.

Tid till reflektion.

Forbattringspotential

En ST-lakare som hade tur att fa delta i klinikens simuleringsévning vittnade om vérdet av
att fa prova handlaggning av akuta postoperativa komplikationer t.ex att akuta reoperera vid
tamponad och blédning.

Det &r tydligt att ST-lakare &r vana att sjalva ta ansvar for sitt larande. Fler egna teoretiska
fordjupningar skulle sannolikt utan storre handledarinsatser kunna genomforas.

Infor korta (10-15 min) strukturerade moten bade pa op (ad modum KS) och THIVA i slutet
av dagen for reflektion och avstamning.

Vid granskningen av medicinsk vetenskap, kvalitetsarbete samt ledarskaps- och
kommunikativ kompetens — framkom den vanliga forestallningen att for denna del av
utbildningen ar moderkliniken ansvarig. For att kunna utnyttja den kompetens som finns och
de mojligheter som onekligen erbjuds foreslar SPUR-inspektorerna att studierektorerna
samrader bade regionalt och nationellt.

Hot

Att vara studierektor eller handledare &r kravande. De fina insatserna bygger idag pa god
vilja och engagemang. All verksamhet utsatts under hand for perioder da yttre hot eller
besparingar pressar kollegerna. Det kan darfor vara klokt att pa forhand fundera éver hur
kvalitetssakring av vissa moment bor goras. T ex kan en annu tydligare strukturering och
dokumentering av vissa moment gor dessa sa sjalvklara att de inte later sig spolas bort av en
forandringsvag eller for att en nyckelperson slutar pa kliniken.




