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Bred klinisk verksamhet som ger mycket goda forutsattningar for maluppfyllelse.

Val genomarbetat schema for placeringar som anpassas efter individuella behov for
att mojliggora maluppfyllelse.

Genomgdende gott utbildningsklimat som praglas av utbildningsmotiverade
handledare och en arbetsmiljo med hog grad av trivsel.

ST-lakarna vittnar om trygghet och gott stdd i kliniska situationer.
Engagerad, uppskattad och i utbildningsfragor mycket val insatt SR/ST-chef.

Uppskattad utbildning i obstetrisk anestesi med strukturerade bedémningar och
aterkopplingar med pa férhand kdnda metoder.

4 veckors placering pd ambulanshelikopter.

God tillgang till medarbetare med hog vetenskaplig kompetens med méjlighet att
kombinera ST-tjanst med forskning.

4 veckors placering pa smartenhet.

Enheten har tillgang till utbildningsprogram dar delmal och utbildningsaktiviteter
framgar men de ar inte individuellt reviderade utifran maluppfyllelse och de saknar
koppling till uppféljning (dvs hur maluppfyllelse ska bedomas).

Avsaknad av fortlopande bedémning och aterkoppling, med koppling till delmal,
saknas efter introduktionsperioden. Specialistkollegiet som halls ca 1g/ar ar for detta
andamal for éversiktligt da det inte kopplas till specifika delmal. Det finns en
upplevelse av att den informella bedémningen av ST-lakarna ar ojamn.

Handledningen saknar struktur kopplad till malbeskrivningen och individuellt
utbildningsprogram. Viktiga funktioner riskerar darfor att utelamnas (sasom den
kontinuerliga bedémningen med pa férhand kdnda metoder och dokumentationen av
kompetensutvecklingen).

Det saknas fortldpande beddmning, aterkoppling och handledning (vilket dven
inkluderar framatsyftande planering for fortsatt kompetensutvecklingen) i
vetenskaplig kompetens och kvalitetsarbete. Med fortlopande avses insatser dven
utanfor den for vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete avsatta tiden.

Pa samma sétt saknas fortldpande beddmning, dterkoppling, handledning i
kommunikation och ledarskap.

Vissa undantréangningseffekter framkommer till fljd av ett stort antal ST-lakare.



Skapa skriftliga individuella utbildningsprogram (IUP) dar det utéver planerade
tjanstgoringar och andra utbildningsaktiviteter ocksa framgar hur respektive delmal
ska uppnas och hur maluppfyllelse ska bedémas.

Utveckla huvudhandledarfunktionen:

1) Genomgang och revision av IUP bor vara en aterkommande punkt (exv var 6:e
manad) vid handledarsamtal. Detta skapar ocksa struktur i vilka @mnen som behover
avhandlas i samband med handledarsamtlen.

2) Schemalagg handledarsamtalen (minst 2h/man enl regionens rutin)

3) Infor regelbundna handledartraffar dar huvudhandledarfunktionen kan diskuteras
och utvecklas.

4) Infor kontinuerliga bedéomningar med pa forhand kanda metoder och tillse att
handledaren dokumenterar dessa i enlighet med regional rutin.

5) Infér avstamning mellan HL, SR och MLA under och efter kliniska
tjanstgoringsperioder.

6) Handledaren behdver strukturerat folja upp sidoutbildningar i enlighet med
regional rutin.

Undersok mojligheterna att utnyttja regionens samlade IVA-resurs for att tillgodose
utbildningsbehovet. Kan delmal for allman intensivvard tillgodoses i hogre
utstrackning vid andra IVA-avdelningar i regionen for att reducera
undantrangningseffekterna?

Fortlépande bedémning, aterkoppling och handledning i vetenskaplig kompetens och
kommunikativ kompetens kan genomféras i samband med journal clubs. Ta tillvara pa
de tillfallen som ges i klinisk vardag dar ST-lakaren praktiserar ledarskap samt skriftlig
och muntlig kommunikation for fortldpande bedémning och aterkoppling. Exempel pa
detta ar dverrapportering av patient, journalanteckningar och preoperativa
bedémningar.

Involvera ST-lakarna i ledningsgrupper och kvalitetsprojekt. Utnyttja dessa tillfallen for
handledning i ledarskap och kvalitetsarbete.

Utarbetandet av individuella utbildningsprogram i nartid kommer ocksa att mojliggora
anpassning for att hantera effekter pa mojligheterna till maluppfyllelse pa grund av
Covid-19 pandemin.



Universitetsklinik med stor klinisk bredd. Intensivvardsavdelning med 14 platser inklusive
neurointensivvard. Tre operationsavdelningar som inkluderar ortopedi inklusive
ryggkirurgi, ONH, 6gon, obstetrik (med knappt 2000 férlossningar per &r) och gynekologi,
Ovre- och nedre Gl-kirurgi, urologi, karl och neuroanestesi. Barnanestesi for barn >10kg/1
ar. Tjanstgoringen beddms trots effekterna av Covid-19 tillrackligt allsidig for
maluppfyllelse. Enheten har skriftliga rutiner for genomférande och utvardering av ST.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Skriftliga riktlinjer frdn 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

Kliniken har 35 specialister och 25 ST-lakare. Det finns 12 disputerade lakare varav 5 ar ST-
lakare. Samtliga handledare har genomgatt eller kommer att genomga handledarutbildning
i nartid. Det saknas regelbundna handledartraffar. Studierektorn har ocksa uppdrag som
ST-chef vilket planeras till tva separata tjanster framéver. Schemalagd handledning saknas.
Enheten bedoms ha tillrackligt antal handledare och tillracklig tillgang till kliniska
instruktorer.



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

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna 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 allmédnna rad féljs. 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Granskningen genomférdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar modern och &ndamalsenlig och mojliggor
maluppfyllelse. Det finns adekvat tillgang till IT baserade beslutsstéd samt bibliotek/FoU-
enhet. ST lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég 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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. 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.



Verksamheten tillhandahaller skriftliga rutiner hur malbeskrivningen ska uttolkas i form av
specialitetsforeningens utbildningsbok samt hemsida dar koppling mellan olika kliniska
placeringar, delmal och utbildningsaktivitet framgar.

ST-lakarna saknar individuella utbildningsprogram, som klargor koppling mellan delmal,
utbildningsaktivitet och metoder for uppféljning (dvs hur maluppfyllelse ska bedémas),
varfor dessa inte regelbundet f6ljs upp eller revideras tillsammans med
huvudhandledaren.

Det finns tillgang till ett icke-individualiserat introduktionsprogram som klargér koppling
delmal - utbildningsaktivitet - uppféljning.

Det foreligger en viss undantrangningseffekt for mojligheten till klinisk tjanstgoring pa IVA
pa grund av ett stort antal utbildningslakare bade fran den egna och fran andras
verksamheter. Sammantaget bedéms utbildningen planeras och genomforas i enlighet
med malbeskrivningen.

Jourtjanstgdringens del av den totala tjanstgoringstiden mojliggér maluppfyllelse.

Anpassningar i tjanstgoringen har eller kommer att goras till foljd av Covid-19 pandemin for
att mojliggora maluppfyllelse.

Kliniken arbetar aktivt med likabehandlingsfragor.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

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

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

Allmanna rad

]

]
]

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 bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

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

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

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



ST-lakarna saknar individuella utbildningsprogram, som klargér koppling mellan delmal,
utbildningsaktivitet och metoder for uppféljning (dvs hur maluppfyllelse ska bedémas),
varfor dessa inte regelbundet f6ljs upp eller revideras tillsammans med
huvudhandledaren.

Eftersom det saknas struktur i handledarsamtalen &r innehallet varierande och delar av
handledningen riskerar att falla bort (sdsom kontinuerlig beddmning av
kompetensutveckling med pa férhand kanda och éverenskomna metoder liksom
handledning i a och b-delmal)

Under introduktionsperioden genomfoérs kontinuerlig bedémning av ST-ldkarens
kompetensutveckling infor jourtjanstgoring. Efter introduktionsperioden gors inte en
fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran deras individuella
utbildningsprogram (eftersom det saknas).

Det gors en fortldpande informell bedémning av ST-ldkarens kompetensutveckling men
den sker inte med flera pa forhand 6verenskomna metoder (sasom DOPS, KEX, CBD, 360).
En strukturerad sammanfattande kompetensbeddémning genomférs via specialistkollegium
var 12:e-18:e manad. OLA genomfors som teoretisk kunskapskontroll rligen fran och med
ar 2. Handledarsamtalen dokumenteras av ST-lakarna men &r inte inplanerade i forvag i
ordinarie tjanstgoringsschema.

Uppféljningen av sidotjanstgoringen sker informellt och i varierande utstrackning.

Enheten har en nyligen publicerad regional handlingsplan for lakare som inte nar
maluppfyllelse. Brister i kompetensutvecklingen har foranlett atgarder, framforallt i form av
forlangda placeringar.

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

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 och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

L K DRI

dokumenteras.



Allméanna rad

KIRE O K KILT

ST-lakaren bor, utover 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
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
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

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Regional teoretisk utbildning planeras och genomférs 6-8 dagar/termin och i enlighet med

malbeskrivningen. SR samordnar den interna och externa utbildningen. ST-lakarna har god

tillgang till schemalagd inldsningstid.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

Foreskrift

]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

]
]
]

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

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O,
O

O

A. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Det finns goda forutsattningar for genomférande av skriftlig individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer.

Kliniken har regelbundna méten dar vetenskaplig litteratur diskuteras. ST-lakarna
presenterar artiklar vid dessa méten. Det saknas en strukturerad bedémning och
aterkoppling i vetenskaplig kompetens i samband med dessa traffar liksom i samband med
handledarsamtal och i kliniskt arbete.

Det finns forutsattningar for att genomféra och dokumentera kvalitetsarbete. ST-ldkarna
far i samband med kvalitetsarbetet bedémning och aterkoppling men i 6vrigt saknas
fortlopande bedémning och aterkoppling i kvalitetsutveckling.

Det finns tillgang till ett doktorandprogram. Enheten har flera publicerade
forskningsprojekt under de senaste tva aren.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges majlighet 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

]

NN

ST-lakares genomfdrda 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

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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



ST-lakarna involveras i situationer med hoga krav pa kommunikativ kompetens sdsom
arbeten kring kritiskt sjuk patient, narstdendesamtal och etiska diskussioner med god
instruktion av seniora kollegor. Handledning i ledarskap och kommunikativ kompetens sker
i varierande grad beroende av huvudhandledare.

Det sker inte nagon fortlépande strukturerad bedomning och aterkoppling i kommunikativ
kompetens eller ledarskapskompetens i samband med den kliniska tjanstgéringen.

ST-lakarna bereds mojlighet att handleda AT-lakare och sidoplacerade l&kare fran andra
specialiteter men det genomférs ingen strukturerad aterkoppling och handledning i
samband med dessa insatser.

ST-lakarna ansvarar for féreldasningar men det saknas strukturerad bedémning,
aterkoppling och handledning (som ska vara framatsyftande inféor kommande insatser) i
samband med dessa insatser.

ST-lakarna deltar inte i strukturerad intra- eller interprofessionell reflektion i grupp som
utbildningsaktivitet for maluppfyllelse i a- och b-delmal.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten 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 utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande 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.

RN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Atgardsplan ST-utbildning An/Op/Iva Vasterbotten NUS

Som en foljd av 6kad rekrytering bade pa var klinik men dven pa andra kliniker med regelbundet
randningsbehov, sa har den tidigare informella handledningen och kontinuerliga bedémningen av ST-
lakare blivit otillracklig.

Foljande behov har identifierats bade av den egna kliniken men aven objektivt i samband med SPUR-
inspektion 210601.

Foljande atgarder ar planerade:

Tjanstgoringens upplaggning

e Utformning av en mer anpassad Individuell Utbildningsplan (IUP).

Region Vasterbotten har en 6vergripande IUP och An/OP/IVA har redan en noggrann individuell planering av kliniska
rotationer som revideras vid behov. Dessa kommer utgéra grunden fér den klinikspecifika Individuella Utbildningsplan
dar vi tydligare ska koppla de kliniska rotationerna men dven 6vriga utbildningsaktiviteter mot delmal.

Uppfoljning av att dessa delmal har uppnatts kan bedémas pa manga vis och ar ofta en djungel for den kliniska
handledaren och ST-lakaren. For att tydliggora vilka metoder (medsittning, DOPS, handledningstillfalle,
specialistkollegium el liknande) som lampar sig bast for att utvardera de olika aktiviteterna sa kommer en 6versikt
integreras i den nya IUP-mallen. Den nya mallen for IUP beraknas vara klar 2022.

Vid start av ny ST kommer handledaren och ST-ldkaren forvantas skapa en, fér ST-lakaren anpassad, IUP utifran mallen
och dérefter revidera denna 1-2ggr/ar. Studierektorn finns med som stod vid utformningen och dérefter v.b. vid
revisioner.

Kommentar pa kvalitetsindikator: Samtliga legitimerade ldkare utan specialistkompetens som anstalls vid kliniken far
alltid en handledare, en individuell utbildningsplan och betraktas darmed som en ordinarie ST-lakare.

Handledning och uppféljning

e Utformning av en handledarhandbok.

Handboken ska bl.a innehalla information om de kliniska block, utbildningsaktiviteter och kurser som finns tillgdngliga
for att hjalpa ST-lakaren na maluppfyllelse men dven riktlinjer for handledarsamtal kopplat till delmal. Handboken
kommer delvis utvecklas tillsammans med 6vriga Studierektorer i den Norra Regionen och berdknas vara klar senast
hostterminen 2021.

e Schemalagd handledning

ST-lakaren och handledaren férvantas i klinikens nya schemasystem (infort sept-21) dnska handledningstid
synkroniserat och dandamalsenligt. Parterna forvéantas planera in 2h/manad i enlighet med RVB'’s rutin.

Handledarsamtalen ska struktureras av handledare och ST-lakare med stéd av IUP och utifran ST-ldkarens behov av
maluppfyllelse.

e Beddomningsformular

Formular for DOPS, 360-beddmningar och medsittningar som idag finns pa Regionens intranat ska dven laggas ut pa
hemsidan www.anestesinorr.se for att ytterligare oka tillgangligheten. Kontinuerliga uppmaningar till handledare och
ST-lakare att anvanda dessa formuldr har pagatt i manga ar. | den nya handledarhandboken kommer ytterligare fokus
pa dessa verktyg att laggas.

e Handledarnas uppdrag ska starkas, tydliggéras och underlattas.


http://www.anestesinorr.se/

Den 6vergripande handledarutbildning som RVB haller varje termin ska kompletteras med ett undervisningstillfalle
forlagt pa ett av klinikens veckovisa ldkarmoten (bokat 6/12). Detta arrangeras av Studierektor och ST-chef med fokus
pa genomgang av handledaruppdraget, handledarmanualen, IUP och de olika bedémningsformular som kliniken
anvdnder (DOPS, 360, medsittningsprotokoll osv). Motet kommer efter det forsta tillfallet att aterkomma terminsvis i
formen av ett Handledarforum dér handledarna kan diskutera utmaningar, utveckla sin roll och stélla fragor till
medverkande Studierektor.

Handledarna forvantas ta ett storre ansvar att vid de regelbundna handledartillfallena f6lja upp ST-ldkarens
progression kopplat till delmalen i IUP och identifiera eventuella behov av atgard tillsammans med Studierektor. Detta
inkluderar dven uppféljning av eventuell sidotjanstgoring dar kontakt med egna ST-ldkaren forvantas uppratthallas.
Vid en langre sidotjanstgéring inom specialanestesi sa fungerar redan nu handledning, kontinuerlig bedémning och
aterkoppling v.b val.

Verksamhetschefen ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen dokumenteras. | och med inférandet av
handledarmanual och IUP kommer den fortlépande dokumentationen av ST-ldkarens progress att formaliseras.
Studierektorn kommer pa uppdrag av Verksamhetschefen maojliggéra att forutsattningar for detta finns.

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

e Kvalitetsarbete

ST-lakaren gor i nuldget ett kvalitetsforbattrande arbete under handledning av omradesansvarig eller medicinsk
ansvarig ldkare. Resultatet, oftast ett PM eller styrdokument, presenteras i hela lakargruppen. Bedémning och
aterkoppling sker i samband med detta tillfdlle men detta kommer nu dven att dokumenteras.

e Vetenskapligt arbete

Det vetenskapliga arbetet presenteras idag atminstone for hela lakargruppen och institutionen. Nagra arbeten har
resulterat i posterpresentationer pa SFAI-veckan. En handledarmanual for vetenskapliga handledare &r skapad och
publiceras for disputerade medarbetare samt ST-ldkare under HT-21. Detta arbete har genomforts av en disputerad
ST-lakare inom ramen for ett kvalitetsarbete, under handledning av institutionens Lektor.

e Journal clubs

Finns som en relativt nyinford rutin och bedémningsformular for dessa ar ett framtida kvalitetsprojekt. Dessa
regelbundna journal clubs ar ytterligare ett satt att fortlopande kunna bedéma ST-ldkarens kompetens i medicinsk
vetenskap.

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

e Ledarskapskompetens

ST-lakarna kommer att erbjudas méjlighet att under handledning leda klinikens morgonmdoten och veckovisa
lakarmoten. Vid intresse kan auskultation vid ett ledningsgruppsmote ordnas. Handledaren och ST-lakaren ansvarar
for att identifiera behov och inkomma med 6nskemal. Detta utbildningsmal kommer tydliggoras i handledarmanualen
och IUP. Overgripande aterkoppling av denna kompetens sker inom ramen for specialistkollegium.

e Kommunikativ kompetens

Detta delmal kommer precis som tidigare att berdras och aterkopplas som en naturlig del i ST-ldkarens kliniska vardag.
En mer formell dterkoppling och fortlépande handledning inom omradet kommunikativ kompetens kommer ske
under handledarsamtalen vid de tillfdllen da nyligt genomférda medsittningar och ev 360-bedémningar genomforts,
allt i enlighet med nya handledarmanualen.



e Allménna rad

ST-lakarna forvantas, utanfér pandemitider, att regelbundet bidra till klinikens internutbildning av ex.vis
narkosskoterskor, lakarkandidater och AT-ldkare. Kliniken har vanligtvis veckovisa utbildningar for de olika
yrkeskategorierna dar ST-lakarnas pedagogiska insatser ar ett uppskattat inslag. Handledningen av dessa moment ar
praktiskt svar att genomféra och utgors idag av aterkoppling fran deltagarna och enkéatsvar fran AT-ldkarna. Behov av
en mer aktiv roll for handledarna finns men ar i den kliniska vardagen svar att genomféra. Vi kommer tydliggéra detta
utbildningsmal i handledarhandboken och IUP samt dven underséka hur man 16st detta pa andra utbildningsenheter.

Avseende deltagande i intra- eller interprofessionell reflektion i grupp sa har ST-lakarna redan idag veckovisa moten
med regelbundet deltagande av ST-chef och Studierektor, s.k "tisdagsluncher”. Under den langa IVA-placeringen
forvantas ST-lakaren att delta vid de reflektionsgrupper och etik-caféer som i vanliga fall erbjuds med regelbundenhet.

Sammanfattning

SPUR-inspektionen har varit ett valdigt bra satt att fa en objektiv bedomning av innehallet och omfattningen pa var
ST-utbildning. Férutsattningarna med en pagaende pandemi men dven den digitala formen pa granskningen har tyvarr
paverkat representativiteten i utfallet och darfér kan nagra kommentarer ovan anses omfattande.

Vi ser mycket fram emot att fortsitta arbetet med att férbattra utbildningen, bade utifran de konstruktiva
kommentarer vi fatt och genom att fortsatta utveckla de omraden vi sjdlva anser viktiga for ST-lakarna och var
verksamhet.

Vi ser fram emot att fortsatta rutinen med regelbunden extern granskning for att hela tiden bibehalla och forbattra
kvalitén pa ST-utbildningen.

Anna Molin ST-chef Johan Thunberg Verksamhetschef

Amanda Irgum ST-Studierektor Emma Grollmuss ST-l3kare



