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God, 6ppen stamning med nara kontakt mellan chefer, studierektor, specialister och
ST-lakare

Bred verksamhet som ger allsidig utbildning och kompletteras med sidoutbildningar
inom klinfys (hjarteko), barn, neuro och thorax

Goda modjligheter till klinisk handledning i det dagliga arbetet
Mojligheter till egen handledning och undervisning av AT-lékare och ldkarkandidater

Pagdende forskning inom kliniken ger goda férutsattningar att géra vetenskapligt
arbete och att utveckla ett vetenskapligt synsatt

IVA-placeringen ér, liksom vid foregdende SPUR-inspektion, fragmenterad och
paverkas dessutom av att ST-ldkaren pa IVA har jourstkare som innebar att man ofta
maste lamna IVA, svart att fa handha och félja svart sjuka IVA-patienter

Operationssal for 6ronkirurgi ligger avsides, medfor att ST-Iakare inte kan séva dar
utan narvaro av specialist. Medfor att manga majligheter till barnanestesi gar
férlorade for ST-lakarna.

Infor kort IVA-placering (6-8 veckor) under férsta manaderna, foljt av en langre
sammanhallen IVA-placering under senare delen av ST med mojlighet att folja
forloppet hos svart sjuka IVA-patienter

Overvag randutbildning pa IVA pa stérre sjukhus om malen fér IVA-placeringen inte
uppnas

Infor regelbundna handledartraffar

Okad frekvens av "Journal Club" fér traning i att kritiskt Iasa och analysera
vetenskapliga artiklar



Lanssjukhus med normalt 8000-9000 anestesier inkl barn och stor karlkirurgi, under 2020
minskning till 6600 anestesier, vilket helt férklaras av COVID-pandemin. 1200-1300
férlossningar per ar. Helikopter-verksamhet vilken fran och med i &r bemannas av
anestesildkare. Skriftliga rutiner fér ST-utbildningens genomférande finns och
Overensstammer med SOFS 2015

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

P4 kliniken finns 27 specialister, varav 3 ar disputerade och 23 ar handledarutbildade. 7 ST-
ldkare med varierande tjanstgoringstid. Bemanningen normalt stabil pa lakarsidan, men da
helikopterverksamheten nu lagts dver fran anestesiskoterskor till anestesilakare har det
uppstatt ett rekryteringsbehov, man har beviljats att anstalla 2 nya ST (6nskemal 4).
Coronapandemin har inneburit extra sjukhusbunden jourlinje som nu har kunnat
avvecklas. Pa IVA har man nu brist pa specialistutbildade sjukskoterskor och kommer
under sommaren att ga ned fran 6 platser till 4. Engagerad, specialistutbildad ST-
studierektor med uppdragsbeskrivning finns. Handledarsamtal ar inte schemalagda men
genomfors regelbundet



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.

NERNANAN

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

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

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

Q B. 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
allmanna rad. Atgarder kravs.

Valutrustade moderna lokaler med adekvat utrustning. ST-lakarna har egen arbetsplats
och god tillgang till medicinsk litteratur via internet.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D 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 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.



Ett val fungerande introduktionsprogram omfattande 7-8 veckor finns. Forsta jour efter 4-5
manader. Under COVID-pandemin har det funnits 2 jourldkare pa huset, normalt annars
bakjour i hemmet. Externa randningar ar vanligen 6 manader Barn och 6 manader Thorax.
Smaértplacering 1 vecka, helikopterplacering 4 veckor. IVA-placering uppdelad i korta
placeringar, ofta bara en vecka i taget och dd med dagjours-sdkare som innebar
utlokaliserad verksamhet som t ex ECT, sederingar vid scopier, inldggning av centrala
venkatetrar. Innebar dalig kontinuitet i IVA-placeringen och liten méjlighet att sjalvstandigt
och kontinuerligt handlagga mer komplicerade IVA-patienter.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
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

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

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

Allméanna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare 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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

O

@
O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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.

Alla ST-lakare har handledare med handledarutbildning. Handledarsamtal planeras in av

ST-lakare och handledare och sker regelbundet. Klinisk handledning fungerar mycket bra.

Specialistkollegium 1 gang/ar for varje ST, aterkoppling till ST fran handledaren. Positivt

utbildningsklimat med goda mojligheter till praktisk handledning och aterkoppling.

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

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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



Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

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

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

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och 6verenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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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
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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.



Interna utbildningstillfallen i form av forelasningar, simuleringar mm arrangeras
regelbundet. Regelbunden undervisning fran Ume3, "Snurran" med uppskattat innehall, 4-5
ggr per termin, olika teman. Tidigare med lang resa, men ges nu via natet vilket 6kat
mojligheterna att deltaga. Kursintyg (SoS) skrivs for dessa tillfallen. Intern undervisning
stannat av nagot under pandemin, men har tidigare fungerat bra. Mojlighet att deltaga i
OLA (On Line Assesment) varje ar.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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-lakarnas 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.



Sjukhuset erbjuder kurs i vetenskaplig metodik. Kliniken har 3 disputerade ldkare och

pagdende aktiv forskning inom respirationsomradet med 5 artiklar publicerade i

internationella tidskrifter under det senaste aret. Regelbundna méten for granskning av

och diskussion om vetenskapliga artiklar férekommer inte for narvarande.

Evidensbaserade kvalitetsarbeten genomfors, vilka bedéms och aterkopplas.

Foreskrift
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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-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms fortlépande och
aterkoppling sker.

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

Goda forutsattningar finns for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator
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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.



Gradering

O 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 kréavs.

Ledarskap och kommunikativ kompetens utvarderas i det dagliga arbetet och tranas vid
tvarprofessionella simuleringar. Handledning av AT-lakare och lakarkandidater ger
ytterligare traning. Utbildningsprogram avseende ledarskap och kommunikation finns
inom regionen.

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.

RIS EANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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

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.



