EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Lanssjukhuset Kalmar
Klinik

2018-11-15 - 2018-11-15

Datum

Anders Enskog och Zinta Celma
Inspektorer

Anestesi och intensivvard
Specialitet

Kalmar
Ort

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Lagom stor lansklinik, platt organisation med korta beslutsvagar.
Allsidig utbildning inom allman anestesi inklusive allman barnanestesi.

Jourer utgdr tidigt en adekvat del av tjanstgoringen. 360 graders beddmning av
STlékaren innan hen bérjar ga jour. Bra uppbackning av bakjourer.

Mycket gott arbetsklimat dar ST-lakaren snabbt blir en del av teamet.
Engagerad studierektor och verksamhetschef, engagerade ST-lakare.

Strukturerad upplagg av ST-utbildningen (Studieplan fér ST-Iakare inom anestesi och
intensivvard vid Lanssjukhuset i Kalmar), elektronisk logghok, nyligen utarbetad mall
for individuellt utbildningsprogram (vantar pa implementeringen).

Foreddmligt introduktionsprogram for de forsta tjanstgéringsmanaderna, inklusive
metoder for utvardering.

Mojlighet att arligen delta i OLA eller ITA (europeisk traningsexamen som
administreras via European Society of Anaesthesiology).

Mojlighet for inlasningstid infor den skriftliga delen av EDAIC (europeisk
specialistexamen).

Moijlighet till 3 manaders sidoutbildning pa enheten for Klinisk fysiologi (hjartultraljud).

Mycket fina lokaler, modern utrustning.

IVA-patientunderlaget kan vara otillrackligt for att uppfylla utbildningsbokens
malbeskrivning. ST-lakarna exponeras sallan eller aldrig for vissa IVA-relaterade
procedurer (t.ex. perkutan tracheostomi, bronkoskopi).

Flera nya ST-ldkare har anstallts under samma termin, vilket gor att de konkurrerar
om utbildningsmoment och instruktioner.

Fa specialister per ST-lakare just nu.

Tva av handledarna inte ar handledarutbildade, planeras att genomga utbildningen
varen 2019.

Den planerade ST-internutbildningen blir ofta stérd och ibland stalls in p.g.a.
bemanningsskal.

Medsittningar forekommer sallan.

Strukturerad klinisk smartplacering och prehospital placering saknas.



Alla handledare skall genomga handledarutbildning.

Handledare med &ldre handledarutbildning bér erbjudas kompletterande utbildning
uppdaterad for 2015 ars férordning.

Handledningen bor planeras in i ordinarie tjanstgdringsschema.
Medsittningar bor utékas genom att ta tillvara dagliga kliniska arbetsmoment.

Om vardagsbemanningen gor det svart - dvervag att skapa mojlighet genom t.ex.
regelbundna utbildningsveckor eller utbildningsdagar med relativ 6verbemanning
som tilldter medsittningar och teoretiska utbildningar. En annan mdjlighet ar att géra
medsittningar nar ST-lakaren arbetar pa utbildningssalen - ett bra tillfélle for feedback
aven pa ledarskap, kommunikation och undervisning.

Implementera validerade medsittningsmetoder sdsom DOPS, CBD, mini-CEX.
Instruktioner finns bl.a. pa SFAIs hemsida.

Skapa majlighet till randning pa en stdrre intensivvardsavdelning i slutet av
STutbildningen.

Skapa forutsattningar for ST-lakarna att tjanstgoéra/auskultera pa en specialiserad
smartenhet, samt i prehospital sjukvard.

Den teoretiska delen av ST utbildningen lokalt bér utvecklas. Om verksamheten inte
tilldter ostord utbildningstid - undersék méjligheter for utbildningsmoten utanfor
arbetstid med mojlighet att ta ut motsvarande ledig tid.

Undersok mojligheter for 6kad nyttjande av distansundervisning, t.ex. videokonferens
med Linkodping och/eller inom samarbetsregion Mellansverige.

Utveckla Journal Club s att &ven specialister kan delta. Agna n&gra Journal Club traffar
at gemensam strukturerad granskning av en eller flera artiklar som alla deltagare har
last i forvag. Kanske vid ett tisdagsmote?

Skapa tradition for handledning och feedback vid tillfallen da ST-lakarna undervisar
och/eller handleder. T.ex. genom att ge ST-lakarna aterkoppling pa deras
forelasningar vid tisdagsmoten och andra lampliga tillfallen. Anvand ett
feedbackinstrument dar den handledda AT-lakaren eller Iakarkandidaten ombeds ge
strukturerad feedback till ST-lakaren.

Undersok mojligheter att ga ledarskapskurs tidigt under ST sa att ST-lakare far en
teoretisk grund for sin ledarroll i vardteamet.



Lanssjukhus med upptagningsomrade ca 150 000 invanare (sommartid 350 000 invanare).
Platt organisation med korta beslutsvagar dar sjukhuschefen ar verksamhetschefens
narmaste chef. Anestesi: knappt 8000 anestesier arligen, varav 1/3 akuta. De flesta
opererande specialiteterna finns representerade, inklusive storre urologisk kirurgi,
karlkirurgi, interventioner sdsom EVAR. Robotkirurgi sedan 2017, anvands for urologiska,
gynekologiska och nedre Gl-ingrepp. Ca 1000 barnanestesier pa barn >1 ar arligen,
huvudsakligen for 6ron-nasa-hals ingrepp, tandsanering och sedering vid MR-
undersokningar. Forlossning: 1700 forlossningar arligen. Neonatolog ej finns pa sjukhuset,
narkoslakare tillsammans med barnldkare skoter det initiala omhandertagandet av
intensivvardskravande nyfodda tills de kan transporteras till en hogre vardniva.
Intensivvardsavdelning med 7 vardplatser. Genomsnittlig IVA-beldggning 4,5 patienter.
Knappt 550 IVA-vardtillfallen arligen. Kontinuerlig njurersattningsterapi (CRRT) och
hemodynamisk monitorering (PICCO; 40 fall/ar) finns. ST-lakare exponeras mycket séllan
eller aldrig for vissa IVA-relaterade ingrepp (bronkoskopi, perkutan tracheostomi).
Lakarledd smartenhet finns ej pa sjukhuset. Det finns skriftliga riktlinjer om hur ST ska
genomféras och utvarderas (Studieplan for ST-lakare inom anestesi och intensivvard vid
Lanssjukhuset i Kalmar).

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa kliniken tjanstgor 12 6verlakare varav tva arbetar 75%. En av 6verlakarna ar
verksamhetschef. Tre disputerade 6verlakare och en doktorand. Tva specialistlakare,
fardiga sedan ett, respektive tva ar tillbaka. Sedan senaste SPUR-inspektion 2013 fram till
2017 har ST-bemanningen varit 1-2 lakare. Under 2017 anstalldes tre ST-lakare
varterminen och en ldkare hostterminen, ytterligare tre utbildningslékare anstalldes
hdstterminen 2018. Just nu tjanstgor 8 ST-Iakare och en vikarierande underldkare med
siktet installt pa ST. Det finns tillgang till en specialistkompetent studierektor som har
genomgatt handledarutbildning. Det finns uppdragsbeskrivning for ST-studierektor vid
kliniken. Ingen skriftlig administrativ tid avtalad i uppdragsbeskrivningen. | praktiken har
studierektorn 2 dagar/manad administrativ tid for sitt uppdrag samt méjlighet for extra tid
om det behdvs. Alla huvudansvariga ST-handledare ar specialistkompetenta. Alla
huvudansvariga ST-handledare forutom tva har genomgatt handledarutbildning. Dessa tva
kollegor handleder de allra nyaste ST-lakare och handledarutbildning fér bada ar
inplanerad varen 2019. Under tiden fram till kursen stéttas de av STstudierektorn. Det finns
en skriftlig instruktion fér ST-handledning inom kliniken. Handledartraff tillsammans med
studierektor sker en gang per ar. Specialistkollegium sker en gang per ST-lakare per ar. Vid
varje specialistkollegium diskuteras det en ST-lakare vilket gor att handledarna traffas i
kollegiet flera ganger per ar. Varje ST-lakare har en personlig handledare,
dubbelhandledning forekommer inte. Antalet ST-ldkare har 6kat markant det senaste aret
vilket medfor 6kad konkurrens om arbetsuppgifter och instruktioner. Halften av ST-lakarna
och flera handledare anser att fler specialister i tjanst skulle gynna ST-utbildningen
(enkatsvar).

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

RN

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Modern utrustning for anestesi och intensivvard finns i ljusa och frascha lokaler som ar
adekvata for verksamheten. ST-lakarna har egna fasta arbetsplatser med datorstationer.
Det finns mojlighet att arbeta ostort. Jourrummen har ordinar hotellstandard och finns i
nara anslutning till IVA och operationsavdelningen. Bibliotekstjanst och tidskrifter finns att
tillga via internet. Som webbaserat beslutstod anvands Up To Date. Det finns mojlighet att
fa stod av en klinisk bibliotekarie samt mojlighet att bestalla vetenskapliga artiklar ur de
tidskrifter som inte ingar i basutbudet.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns skriftliga riktlinjer inom kliniken fér hur malbeskrivningen ska uttolkas och hur
tjianstgoringen laggs upp. En foredémlig plan for introduktionsperioden omfattar veckovis
tjanstgoringsplanering, loggbok, metoder for beddmning, handledarsamtal, reflexion samt
lanksamling med administrativ och medicinsk information. Ett évergripande dokument
beskriver organisationen vid anestesi och intensivvardskliniken och upplagget av
utbildningen indelat i tre steg: introduktion, bas och férdjupning med god malbeskrivning
for de forsta tva stegen. Som beddmnings- och uppféljningsmetoder anges
handledarsamtal, specialistkollegium, medsittningar och arligt deltagande i europeisk
tréningsexamen som administreras via European Society of Anaesthesiology (OLA, ITA).
Aven deltagande i en summativ europeisk specialistexamen (EDAIC). | dokumentet &r det
inte specificerat vilka bedomningsmetoder anvands vid respektive steg. Férdjupad
malbeskrivning for IVA-placeringen finns som ett separat dokument. Studierektorn utgor
en organisatorisk stédfunktion till verksamhetschef, handledare och ST-lakare och tar del
av verksamhetschefens och handledarens beddémning av ST-lakare. ST-lakarna gar i
genomsnitt 4-5 jourer/manad. De forsta 2-3 manaderna finns bakjour pa sjukhuset,
darefter i hemmet. ST-lakarna uppger att de far mycket bra stdd av sin bakjour. Alla ST-
lakare har ett utbildningsprogram som f6ljs upp med handledarsamtal.
Utbildningsprogrammet revideras vid behov. Studierektorn har utarbetat en exemplarisk
mall for ett Gverskadligt och lattreviderat individuellt utbildningsprogram som utgar fran
malbeskrivningen och omfattar alla utbildningsaktiviteter och bedémningsmetoder som
krévs av Socialstyrelsen och rekommenderas av SFAI. Detta dokument (Mall utbildningsplan
An-/IVA LSK) har inte &nnu implementerats i verksamheten men planeras att tas i bruk
inom narmaste framtid. ST-lakarna tjanstgér pa minst en, ibland tva
specialanestesienheter, vanligtvis thoraxanestesi och barnanestesi. Sammanlagt 9
manaders randning. ST-lakare ges mojlighet till sidoutbildning inom klinisk fysiologi
(hjartultraljud). ST-lakare gar kurs inom prehospital-, transport- och katastrofmedicin. ST-
lakare deltar i inomhospitala transporter av patienter med svikt i vitala funktioner och
enstaka ganger i interhospitala transporter av sadana patienter. Det finns ingen
organiserad placering pa en smartenhet. ST-lakare gar kurs i smartbehandling. Allman
barnanestesi finns pa hemsjukhuset i tillrécklig omfattning for att ST-lakare skulle kunna
uppna malbeskrivningen. Legitimerade lakare utan specialistkompetens som arbetar vid
enheten med siktet installt pa ST tjanstgor i enlighet med klinikens introduktionsplan. Alla
ST-lakare arbetar pa lika villkor och enligt enkatsvaren har inte upplevt nagon
diskriminering pa arbetsplatsen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

[v]

]
]

SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Varje ST-ldkare har en huvudansvarig handledare som tjanstgor pa kliniken.
Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Alla handledare utom
tva har genomgatt handledarutbildning (se punkt B). Flertal handledare har genomgatt en
modern handledarutbildning som omfattar handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik. Nagra handledare har gatt en aldre utbildning och
uppger att de uppdateras av studierektorn. Enligt ST-kontraktet skall tid for personlig
handledning avsattas i tjanstgéringsschemat for sdval handledaren som ST-ldkaren med i
genomsnitt 1 timme per vecka. | praktiken &r handledningstiden inte schemalagd utan
avtalas fran tillfalle till tillfalle nér handledaren har administrativ tid. Enligt enkétsvaren
anser 34% av ST-lakarna att handledningen inte genomfdrs med regelbundenhet och
kontinuitet. Vid sidoutbildning och randning finns det handledare pa den utbildande
enheten och sidoutbildningen f6ljs upp. ST-lakare fortldpande dokumenterar sina
uppnadda kompetenser och férvarvade kunskaper i en elektronisk loggbok som &r
utarbetad av klinikens ST-lakare. Av de bedémnings- och uppféljningsmetoder som
beskrivs i Studieplan for STldkare inom anestesi och intensivvard vid Lanssjukhuset i
Kalmar tillampas handledarsamtal, specialistkollegium och deltagande i europeisk
traningsexamen regelbundet. | avslutningen av introduktionsperioden infér ST-lakaren
borjar ga jour genomgar hen 360-graders bedémning. Medsittningar forekommer endast
sporadiskt. Ibland sker medsittningar informellt och dokumenteras inte.
Verksamhetschefen haller regelbundna utvecklingssamtal med ST-lakarna.
Utbildningsklimatet pa kliniken upplevs som utvecklande av saval ST-lakare som av
handledare. Vid brister i ST-lakarens kompetens leder det till en atgardsplan.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

kI K KIRIRE]

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

KIRE K O KL

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Teoretiska utbildningar och kurser planeras i enlighet med malbeskrivningen. STlakarna
genomgar den teoretiska utbildningen som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet. Studierektorn for ett register dver kurser och utbildningsméten
och 6vervakar att STldkarna har tillgang till de utbildningsmoment som kravs for att
uppfylla malbeskrivningen. Internutbildningar: lakarmoéte 1 gadng/manad
(kongressrapporter, nya PM, administrativa fragor mm). ST-lakarnas egen
utbildningseftermiddag 1,5-2 timmar 1 gdng/manad onsdagar ar svar att genomfdra ostort
eftersom ST-ldkarna ar tvungna att behalla sina s¢kare. Utbildningen har blivit installd flera
ganger. Det finns mojlighet att delta i internutbildningar vid Universitetssjukhuset i
Linkdping 8 ganger per ar. Lang restid gor att denna mdjlighet inte kanns attraktiv for ST-
lakarna. Externa utbildningar: det finns mdjlighet att delta i de kurser som rekommenderas
av SFAI. Utover det erbjuds deltagande i SYA-dagar en gang per ST, SFAl-vecka en gang per
ST samt en férberedande kurs infor specialistexamen. For tillfallet inget deltagande i en
internationell kongress (mojligheten funnits férut). ST-lakarna har en schemalagd
administrativ dag var 6-e vecka. Enligt ST-kontraktet erbjuds betald lastid minst 2 veckor
fore skriftligt EDAIC examen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lékarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Kurs i medicinsk vetenskap erbjuds av regionen och enligt ST-kontraktet avsatts tid for
sjalvstandigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer. Disputerade Iakare som kan
fungera som vetenskapliga handledare finns pa egen klinik. Ingen av de nuvarande ST-
lakare har hunnit gbra och presentera sitt sjalvstandiga skriftliga arbete under ST. Goda
forutsattningar for detta finns enligt ovan. Tidigare ST-arbeten har presenterats pa
vetenskapliga moten. Det finns mojlighet till forsknings-ST inom regionen och tillgang till
doktorandprogram via Karolinska Institutet. Diskussioner av vetenskaplig litteratur i form
av Journal Club forekommer ca 2-3 ganger per ar. Det ar ST-lakare sjalva som organiserar
och deltar i dessa traffar. Ingen strukturerad granskning och kvalitetsbeddmning av
artiklarna med stod och aterkoppling av specialister. Det férekommer att vetenskaplig
litteratur diskuteras informellt, till exempel vid tisdagsmoten eller i kafferummet. Kurs i
kvalitets- och forbattringsarbete erbjuds av regionen och enligt ST-kontraktet avsatts tid for
forbattringsarbete. De fardiga kvalitetsarbetena har presenterats och implementerats i
verksamheten (ST-loggbok, ultraljud pa IVA).

Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.
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Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. 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.
Atgarder krévs.

Kurser i handledar-, ledarskaps- och kommunikativ kompetens finns inom landstinget. For
tillfallet planeras att ST-lakare gar ledarskapskursen under senare delen av sin ST.
Kontinuerlig handledning och bedémning av ST-lakares ledarskaps- och kommunikativa
kompetensen sker genom observation och informell feedback i den kliniska vardagen samt
vid handledarsamtal, teamtraning i simulerad miljo, specialistkollegium. Det finns en
nyligen startad utbildningssal dar ST-lakare jobbar tillsammans med utbildningspersonal
av alla kategorier, samtliga under handledning. Salen ar i drift ca 1 dag varannan vecka. ST-
lakarna handleder AT-lakare och lakarstudenter i den kliniska vardagen. ATlakarna
utvarderar sin anestesiplacering med enkat och darmed far ST-lakarna indirekt
aterkoppling pa sin handledning. Handledning under direkt observation och aterkoppling
pa handledningen forekommer for tillfallet inte. ST-lakarna forelaser pa klinikmoten och
for AT-lakare. Aterkoppling pa ATundervisningen sker genom AT-lakarnas enkat.
Aterkoppling och handledning pa annan undervisning forekommer for tillfallet inte. ST-
lakarna har mojlighet att reflektera inom- och mellanprofessionellt i samband med
debriefingar och 6vningar i simulerad miljo. Landstinget erbjuder maijlighet till centralt
finansierade ST-reflektionstraffar i internatform (Balint-grupp)



Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



