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Lanssjukhus med mycket brett kliniskt underlag och med gott samarbete mellan olika

specialiteter.

Gott klimat i ldkargruppen dar det alltid gar att fa stéd och hjalp om ST-lakaren ber om
det. ST-lakarna upplever att de kan prata om svara situationer och misstag.

Synnerligen engagerad studierektor som ar mycket val insatt i ST-utbildningen

Mycket god tillgang till extern teoretisk utbildning och deltagande pa storre
yrkesrelaterade sammankomster.

Genomtankt introduktion som inkluderar regional utbildning (“Forst i ST") med bade
ST-lakare och handledare.

Tillgang till smart QR-scanningsystem dar ST-ldkare och instruktérer snabbt kan fa
tillgang till digitala kompetensbeddmningsinstrument.

God tillgang till prehospital ambulanshelikopter och prehospital utbildning.



Problematisk arbetsmiljo for ST-lakare pa operationsavdelningen dar flera upplever
krankande sarbehandling. Omfattningen av arbetsmiljéproblemen pa
operationsavdelningen ar sadana att utbildningsmalen riskeras att inte nas.

Omfattningen av studierektorns fér uppdragets avsatta tid star inte i proportion till
uppdragets storlek.

Den kliniska vardagen praglas av hoga krav pa vardproduktion. Det har lett till att det
saknas tillgang till medarbetare, framforallt specialistidkare, som kan ge instruktioner i
verksamhetsspecifika tekniker och tillvagagangssatt liksom aterkoppling kring
genomforda insatser.

De individuella utbildningsprogrammen saknar koppling mellan delmdl,
utbildningsaktiviteter (dvs kliniska tjdnstgoéringar pa sektionsniva samt intern- och
extern utbildning), nar dessa ska forlaggas och framférallt hur maluppfyllelse pa
delmalsniva ska beddmas.

Handledningen saknar struktur kopplad till malbeskrivningen och individuellt
utbildningsprogram. Viktiga funktioner riskerar darfor att uteldmnas (sdsom
handledning i olika kommunikativa kompetenser och ledarskap samt den
kontinuerliga bedémningen med pa férhand kanda metoder och dokumentation av
kompetensutvecklingen).

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

Ett stort ansvar vilar pa den individuella ST-lakaren att identifiera behov av
tjanstgoringar och utbildningsaktiviteter. Detta gor att viktiga utbildningsaktiviteter
riskerar att utelamnas och det gor att ST-ldkarna och handledarna har svart att avgora
om malen med de olika kliniska tjanstgoringarna uppnatts.

En forutsattning for att implementera foreslagna atgarder ar att tillrackligt med tid
avsatts for verksamhetschef, ldkarchef, studierektor och handledare.

Atgarder for att adressera arbetsmiljdproblemen pé operationsavdelningen behovs
for att sakerstéalla kvaliteten i ST-utbildningen.

Tillgangen till instruktorer (ffa specialislakare) behdver 6ka for att ge ST-lakarna
tillrackligt med instruktioner i verksamhetsspecifika tekniker och tillvagagangssatt.

Revidera de individuella utbildningsprogrammen (IUP) sa att det utover planerade
tjianstgoringar och kurser ocksa framgar hur respektive delmal ska uppnas och hur
maluppfyllelse ska bedémas. Om revision gors i nartid mojliggdrs ocksa en anpassning
till Covid-pandemins inverkan pa forutsattningarna for maluppfyllelse.



Malbeskrivningens uttolkning, dvs innehallet i SFAIs utbildningsbok, behdver vara
kand handledare och ST-lakare.

For att underlatta maluppfyllelse liksom handledning, aterkoppling och bedémning av
de olika delmalen kan de interna kliniska tjanstgoringarna hallas samman till de olika
sektionerna i storre utstrackning. Ett exempel pa detta ar behovet av en samlad
barnplacering dar samtliga barnanestesier under en tidsperiod samlas pa nagra fa ST-
lakare.

Utveckla huvudhandledarfunktionen:

- Skapa en instruktion till ST-lakare och huvudhandledare som klargor vilka delmal
som kan uppnas i samband med de olika interna och externa tjanstgoringsperioderna
och hur delmalsuppfyllelse ska bedémas. Detta kommer att underlatta upprattandet
och revisionen av IUP.

- Den kontinuerliga kompetensbeddmning av individuella delmal &r central i
huvudhandledarfunktionen. Dessa behover vila pa kompetensbeddmningar med pa
forhand kédnda och 6verenskomna metoder (sdsom DOPS, mini-CEX och 360). Det ar
viktigt att alla kompetensbeddémningar kopplar mot individuella delmal.

- Handledarsamtalen behéver utga fran IUP. Det betyder inte att varje
handledarsamtal behdver géra det men det innebér att agendan for
handledarsamtalet med jamna mellanrum behdver styras av innehéllet i IlUP och att
IUP behdver revideras minst 1 gang per ar.

- Infoér regelbundna handledartraffar for att utbilda och stédja handledarna.

Fortlopande bedomning, aterkoppling och handledning i vetenskaplig kompetens och
kommunikativ kompetens kan genomfdras i samband med "journal clubs”.

Tillvarata 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 6verrapportering av patient, journalanteckningar,
preoperativa bedomningar och teamarbete.

For att mojliggéra handledning, bedémning och aterkoppling i ledarskapskompetens
kan ST-lakarna exempelvis inga i ledningsgruppen under en period. Nar ST-lakarna
leder interna sammankomster, sdésom morgonméten, kan detta utnyttjas for
aterkoppling och handledning i kommunikation och ledarskap.



Lanssjukhus med bred klinisk verksamhet med tillgang till samtliga opererande
specialiteter férutom thorax- och neurokirurgi. IVA-avdelning med 8 respiratorplatser.
Sjukhuset har forlossningverksamhet med tillhérande neonatalverksamhet. Det finns en
valfungerande smartenhet dar ST-ldkarna ar placerade under utbildningen. Vid enheten
arbetar flera disputerade narkoslakare och aktivt vetenskapligt arbete bedrivs. Det finns
tillgang till prehospital verksamhet med placering bade pa vagbunden ambulans och
helikopter. Kompletterande tjanstgoring sker pa specialanestesi (ffa thorax- eller
barnanestesi) och i de flesta fall pa klinisk fysiologi. Patientsammansattningen bedéms i
normalfallet (dvs under icke-pandemi) tillrackligt omfattande for att mojliggora
maluppfyllelse vilket ocksa inkluderar tillrackligt antal barnanestesier.

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 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.



Vid enheten arbetar 18 ST-lakare, 10 specialistlakare och 16 dverlakare. H6g omsattning i
ledningsgruppen under senaste 5 aren. Lakarbemanningen ar stabil éver tid med god
tillgang till erfarna specialister. For att mota 6kade produktionskrav finns for narvarande
bemanningslakare saval dagtid som jourtid. Den kliniska vardagen praglas av hoga krav pa
vardproduktion. Det har lett till att det saknas tillgang till medarbetare, framforallt
specialistiakare, som kan ge instruktioner i verksamhetsspecifika tekniker och
tillvagagangssatt liksom aterkoppling kring genomforda insatser. Samtliga ST-lakare har
tillgang till handledarutbildad handledare. Det saknas regelbundna handledartraffar. Det
finns en handledarinstruktion men den &r inte k&nd av handledarna och anvands inte i
handledningen.

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 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.

IERANAN

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

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

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
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, skbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Manga av ST-ldkarna upplever en krénkande sarbehandling fran narkosskoterskegruppen
pa operationsavdelningen, framforallt tidigt under sin ST. Férhallandet uppmarksammades
aven vid SPUR-granskning 2016. Problematiken ar kand av ledningsgruppen och problemet
har adresserats vid flertalet tillfallen men utan framgang.

Innehallet i malbeskrivningen och dess uttolkning (SFAIs utbildningsbok) ar inte tillrackligt
kand av verksamhetschef, ST-lakare och handledare. Det finns styrande dokument fér hur
tjianstgoringstid ska fordelas pa olika sektioner, men utdver detta saknas en
klinikdvergripande styrande rutin for hur ST ska planeras och genomfdéras for att
mojliggdra maluppfyllelse. S&dan rutin innehaller bland annat tydliggjorda delmal for de
olika interna och externa tjanstgoringsperioderna.

ST-lakarna upprattar ett individuellt utbildningsprogram (IUP) i bérjan av ST, men en tydlig
koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och uppféljning saknas. IUP revideras inte i
enlighet med regional rutin. Som en féljd av detta saknas det ocksa en plan for hur
maluppfyllelse ska mojliggoras till féljd av Covid-pandemin.

Nyanstallda underlakare som annu inte fatt ST far tillgang till handledare, kursen "Forst i
ST" samt upprattar en IUP.

Proportionen av jourtjanstgoringen har under Covid-pandemin varit hog. Eftersom det
saknas koppling till delmal i IUP for de olika interna placeringarna gar det inte att objektivt
bedéma i vilken omfattning maluppfyllelsen for de kliniska tjanstgoringarna paverkats av
detta. Den subjektiva uppfattningen ar att paverkan har skett men det saknas
konkretiserade planer for hur maluppfyllelse ska mojliggoras trots detta.

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
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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

[ ]
L]

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

]
]

]

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

O @®O0

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.



De individuella utbildningsplanerna hanteras inte i samband med handledarsamtalen.
Utbildningsaktiviteter och utvarderingar som behovs for att mojliggéra maluppfyllelse
riskerar darfor att utelamnas.

Det sker en fortlopande strukturerad beddémning av ST-lakarnas 6vergripande
kompetensutveckling (dvs inte pa delmalsnivd) i samband med specialistkollegiet som sker
2 ganger per ar (1g per ar per ST-ldkare). Enligt foreskriften behover kompetensbedémning
ske av individuella delmal

Huvudhandledarna och SR genomfdr en kontinuerligt informell bedémning av ST-ldkarnas
kompetensutveckling mellan specialistkollegium.

Vissa av ST-ldkarna genomfoér kompetensbeddémningar med pa férhand kénda och
6verenskomna metoder, men nar dessa gors ar de inte kopplade till malbeskrivningens
delmal.

Om risk identifieras for att maluppfyllelse inte ska nas i samband med specialistkollegium
skapas atgardsplan med ST, HL och SR dar uppféljning och nytt specialistkollegium sker
efter 6 manader.

Protokollen fran specialistkollegiet dokumenteras, men i 6vrigt dokumenteras inte ST-
lakarnas kompetensutveckling pa delmalsniva.

Handledarsamtalen dokumenteras inte av ST-lakarna.
Maluppfyllelse i samband med kompletterande tjanstgoring foljs inte upp.

Pa grund av hoga produktionskrav saknas tillgang till instruktorer. Det finns en stor vilja
hos klinikens lakare att instruera ST-lakare men man upplever att tiden inte finns.

Avsatt tid for handledningssamtal finns bestamd dag varje vecka. Detta forutsatter att
handledare och ST-lakare ar i klinisk tjanst den dagen.

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

L K ORI

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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad

KIRE O K KR

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
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 A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och

O @®O0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Kliniken erbjuder mycket goda méjligheter for ST-lakarna att genomga extern teoretisk
utbildning. Pa grund av produktionskrav utgar i manga fall den generost tilltagna interna
utbildningen som omfattar flera utbildningstillfallen per vecka. Extern, men inte intern,
teoretisk utbildning inplaneras i IUP. Kliniken har god maluppfyllelse avseende de
teoretiska malen. Maluppfyllelse beddéms bland annat med hjalp av OLA-skrivning som
samtliga ST-lakare deltar i.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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

I:I 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 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Utbildning i medicinsk vetenskap erbjuds samtliga ST-lakare. Samtliga ST genomfor
skriftligt individuellt vetenskapligt arbete. Utdver perioden dar ST-lakaren arbetar med det
vetenskapliga arbetet sker inte en fortlépande handledning, bedomning och aterkoppling
av ST-lakarens vetenskapliga kompetens sdsom kan ske vid exempelvis "journal clubs”. ST-
lakarna deltar pd eget initiativ i kvalitetsutvecklingsarbeten sdsom inférande av nya rutiner.
Samtliga ST-lakare ges forutsattningar att genomfora ett kvalitetsarbete. Utanfor perioden
da ST-lakaren genomfor sitt kvalitetsarbete sker inte en fortldpande bedémning av ST-
ldkarnas kompetens i kvalitetsutveckling sdsom kan ske genom diskussion kring
genomforda insatser i samband med handledarsamtal.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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
forhaliningssatt.

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 genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

IR CN A N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

[]

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NENEAN

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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 féreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna praktiserar tidigt ledarskap i den kliniska vardagen. ST-ldkarna involveras i liten
utstrackning i icke-medicinska ledningsfunktioner. Ledarskapsfragor diskuteras i viss
utstrackning i samband med handledningssamtalen. Aterkoppling pa genomférda insatser
saknas i stor utstrackning. Bedémning av kompetensen sker i samband med
specialistkollegiet. Kommunikation diskuteras vid handledarsamtalen men agendan ar
ostrukturerad varfor olika omraden dar ST-ldkaren tillampar kommunikation riskerar att
uteldmnas. Bedémning av kommunikativ kompetens sker i samband med
specialistkollegiet men aterkoppling pa genomférda insatser saknas ofta. ST-lakarna
handleder och undervisar lakarstudenter och AT-ldkare men det saknas handledning,
bedémning och aterkoppling pa dessa insatser. ST-lakarna bereds mojlighet att delta i
regionens nystartade Balint-grupper.

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 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.

HRENERNAEEN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna 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.



Forslag till
Atgirdsplan
efter

extern kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgoringen 2021-11-23

Sammanfattning av granskarna identifierade problem och brister:

Atgardsplan efter extern kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgéringen

Problematisk arbetsmiljo for ST-lakare pa operationsavdelningen dar flera
upplever krankande sarbehandling. Omfattningen av arbetsmiljoproblemen pa
operationsavdelningen ar sadana att utbildningsmalen riskeras att inte nas.

Omfattningen av studierektorns for uppdragets avsatta tid star inte i
proportion till uppdragets storlek.

Den kliniska vardagen praglas av hoga krav pa vardproduktion. Det har lett till
att det saknas tillgang till medarbetare, framfor allt specialistlakare, som kan
ge instruktioner i verksamhetsspecifika tekniker och tillvdagagangssatt liksom
aterkoppling kring genomférda insatser.

De individuella utbildningsprogrammen saknar koppling mellan delmal,
utbildningsaktiviteter (dvs kliniska tjanstgoringar pa sektionsniva samt intern-
och extern utbildning), nar dessa ska forlaggas och framfor allt hur
maluppfyllelse pa delmalsniva ska bedémas.

Handledningen saknar struktur kopplad till malbeskrivningen och individuellt
utbildningsprogram. Viktiga funktioner riskerar darfor att utelamnas (sdsom
handledning i olika kommunikativa kompetenser och ledarskap samt den
kontinuerliga bedomningen med pa forhand kdnda metoder och
dokumentation av kompetensutvecklingen).

Det saknas fortldpande bedémning, aterkoppling och handledning (vilket
behdver inkludera framatsyftande planering for kompetensutvecklingen) i
vetenskaplig kompetens och kvalitetsarbete. Med fortl6pande avses insatser
aven utanfor den for vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete avsatta tiden.

Ett stort ansvar vilar pa den individuella ST-lakaren att identifiera behov av
tjanstgoringar och utbildningsaktiviteter. Detta gor att viktiga
utbildningsaktiviteter riskerar att utelamnas och det gor att ST-lakarna och
handledarna har svart att avgéra om malen med de olika kliniska
tjanstgoringarna uppnatts.



Urval av granskarna identifierad forbattringspotential:

e En forutsattning for att implementera foreslagna atgarder ar att tillrackligt med tid
avsatts for verksamhetschef, lakarchef, studierektor och handledare.

o Atgérder for att adressera arbetsmiljéproblemen pa operationsavdelningen behdvs
for att sakerstalla kvaliteten i ST-utbildningen.

o Tillgdngen till instruktorer (ffa specialislakare) behover 6ka for att ge ST-lakarna
tillrackligt med instruktioner i verksamhetsspecifika tekniker och tillvdgagangssatt.

e Revidera de individuella utbildningsprogrammen (IUP) sa att det utéver planerade
tjianstgoringar och kurser ocksa framgar hur respektive delmal ska uppnas och hur
maluppfyllelse ska bedémas. Om revision gors i nartid mojliggors ocksa en
anpassning till Covid-pandemins inverkan pa forutsattningarna for maluppfyllelse.

e For att underlatta maluppfyllelse liksom handledning, aterkoppling och beddémning av
de olika delmalen kan de interna kliniska tjanstgdringarna hallas samman till de olika
sektionerna i storre utstrackning. Ett exempel pa detta ar behovet av en samlad
barnplacering dar samtliga barnanestesier under en tidsperiod samlas pa nagra fa
ST-lakare.

e Utveckla huvudhandledarfunktionen:

- Skapa en instruktion till ST-lakare och huvudhandledare som klargor vilka
delmal som kan uppnas i samband med de olika interna och externa
tjianstgoringsperioderna och hur delmalsuppfyllelse ska bedémas. Detta
kommer att underlatta upprattandet och revisionen av IUP.

- Den kontinuerliga kompetensbedémning av individuella delmal ar central i
huvudhandledarfunktionen. Dessa behover vila pd kompetensbedémningar
med pa forhand kanda och 6verenskomna metoder (sasom DOPS, mini-CEX
och 360). Det ar viktigt att alla kompetensbedémningar kopplar mot
individuella delmal.

- Handledarsamtalen behover utga fran IUP. Det betyder inte att varje
handledarsamtal behdver géra det men det innebar att agendan for
handledarsamtalet med jamna mellanrum behdver styras av innehallet i IlUP
och att IUP behover revideras minst 1 gang per ar.

- Infor regelbundna handledartraffar for att utbilda och stédja handledarna.
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Overgripande vardering av studierektorn:
Rapporten ror i princip tre huvudkritikpunkter:

A. En besvarlig arbetsmiljo framst pa operationsavdelningen med hoga
produktionskrav och fall av krankande sarbehandling

Ledningen har pabdrjat ett arbete med att komma till ratta med problemen
och en del atgarder har redan vidtagits. Problemet tas pa storsta allvar.
Lyfts av chefer i bade lakar- och narkosskoterskegruppen. Arbete pabdrjat
dar arbetsgrupp med representanter fran lakarchefer, avdelningschefer,
narkoslakare och narkosskoterskor skapats. Vidare ska alla klinikens
medarbetare under dret genomga en utbildning i aktivt medarbetarskap.
Dessutom har lakarchefsstrukturen andrats from 1 januari 2022. Nu finns en
ST-lakarchef som har mer tid och battre forutsattningar for att arbeta med
och folja upp ST-lakarnas arbetsmiljo.

B. Otillrackligt med avsatt tid for utbildningsatgarder pa flera plan

Det har utarbetats ett forslag for en ny arbetsbeskrivning for studierektorn
som innebar mera avsatt tid for uppdraget (40% i stallet for dagens 20%).
Aven de sektionsansvariga lakarna som just nu inte har ndgon tid avsatt for
sina uppdrag bor fa schemalagd tid for utveckling och utbildning. Pa sikt
far man se dver bemanningsnyckeln dven pa narkoslakarsidan som tar
hojd for utbildning. Halso- och sjukvardsdirektdren har precis beslutat om
en ny berakningsmodell pa vardavdelningarna som tar hojd for bland
annat inskolning av nya medarbetare, handledning av studenter,
utbildningar, utvecklings- och kvalitetsarbeten och som kompenserar med
ett hdgre bemanningstal. Ett likadant arbete skulle kunna pabdrjas i var
verksamhet.

C. Avsaknad av genomstrukturerad specialiseringstjanstgoring

Vi har av sed inte haft en mycket reglerad specialiseringstjanstgoring utan
lamnat mycket friheter till ST-lakaren och handledaren for att verkligen
utforma en individuell tjanstgoring. Rapporten har visat baksidorna i att det
till exempel inte arbetas med utbildningsprogrammen i den utstrackning
som foreskriften kraver, och att det kan leda till orattvisa nar nagra ST-
|akare tar for sig sa att de mera blygsamma hamnar i skymundan.
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Jag anser att en specialiseringstjanstgoring som tillater stora friheter och en
individuell prégel ar en stor styrka som vi inte bor ge upp till férman for en
helt genomstrukturerad tjanstgdring som den enskilda lakaren inte kan
paverka.

Daremot behdvs det instrument som sakerstaller att foreskrifterna foljs och
att systemet forblir rattvist. | stallet for att studierektorn blir en
kontrollinstans foredrar jag att studierektorn regelbundet handleder
handledarna och pa sa satt sakerstaller en jamn och hdg kvalité av en
individuell specialiseringstjanstgoring.
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Avvikelser fran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om lakarnas
specialiseringstjanstgoring SOSFS 2015:8:

Inledande kommentar: Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2015:8 ar upphavt genom och ersatt med
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakarnas specialiseringstjanstgoring HSLF-FS 2021:8
som tradde i kraft den 1 juli 2021.

Alla véra nuvarande ST-lakare och troligtvis de blivande i manga ar framéver kan sin ansékan om bevis
om specialistkompetens fa provade enligt kraven i SOSFS 2015:8 om de begér det. Det torde vara alla.
Organisatoriskt bor vi inrikta oss pa HSLF-FS 2021:8 som delvis har en annan ansvarsfordelning.

Atgardsplan efter extern kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgéringen



Ej uppfylld foreskrift: Tillrdckligt manga lakare och andra medarbetare med relevant
kompetens finns for att instruktioner ska kunna ges.

Ansvar enligt HSLF-FS 2021:8: Vardgivaren

Kommentar rapport: Den kliniska vardagen praglas av héga krav pa
vardproduktion. Det har lett till att det saknas tillgang till medarbetare, framfor allt
specialistlakare, som kan ge instruktioner i verksamhetsspecifika tekniker och
tillvdgagangssatt liksom aterkoppling kring genomférda insatser.

Forbattringspotential enligt rapport: Tillgadngen till instruktorer (ffa specialistlakare)
behdver 6ka for att ge ST-lakarna tillrackligt med instruktioner i verksamhetsspecifika
tekniker och tillvagagangssatt.

Kommentar ldkarchef:

Ett svart och langsiktigt arbete pagar. Vi dkar rekryteringen av ST-lakare for att
langsiktigt bli fler kollegor. Detta ar forstas en balansgang for vi maste samtidigt
kunna uppratthalla bra utbildning och handledning. Under detta ar kommer vi fa 6
nya specialister och sedan hosten -21 har vi kontinuerligt hyrlakare for att avlasta den
fasta personalen. Dessutom pagar ett schemaprojekt dar vi forsoker hitta en battre
schemamodell avseende bland annat aterhamtning, kontinuitet och kompetens.

Redan vidtagna atgarder:

e Rekrytering har dkats, vi kommer att fa sex nya specialistlakare under 2022
e Hyrlakare sedan hosten 2022 for att avlasta den fasta personalen
e Schemaprojekt startat for battre aterhamtning, kontinuitet och kompetens
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Ej uppfylld foreskrift: Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas samt styrande dokument for tjanstgdéringens upplagg.

Kommentar rapport: Innehallet i malbeskrivningen och dess uttolkning (SFAIls
utbildningsbok) ar inte tillrackligt kand av verksamhetschef, ST-lakare och
handledare. Det finns styrande dokument for hur tjanstgoringstid ska fordelas pa
olika sektioner, men utover detta saknas en klinikdvergripande styrande rutin for hur
ST ska planeras och genomforas for att mojliggéra maluppfyllelse. Sddan rutin
innehaller bland annat tydliggjorda delmal for de olika interna och externa
tjanstgdringsperioderna.

Problem:
Ej tillracklig kdnt malbeskrivning och utbildningsbok
Avsaknad av klinikdvergripande styrande rutin

Kommentar studierektor:

Problemet har lyfts till den regionsdvergripande ST-studierektor med dnskan att se
over bade handledarutbildningens och introduktionsutbildningen Forst-i-STs innehall.
Dar borde det finnas gott om tid for bade handledare och ST-lakare att bekanta sig
med innehallet i bade Socialstyrelsens malbeskrivning och SFAIs utbildningsbok.

For att komma at problemet annu battre borde det avsattas tid for studierektorn att
regelbundet handleda handledarna.

Avsaknad av klinikbvergripande styrande rutin tycker jag ar svarare att atgarda pa ett
bra satt. Personligen anser jag att SFAIs utbildningsbok ar mer an tillrackligt for
uttolkningen av malbeskrivningen. Personligen tycker jag inte att kliniken behover
uppfinna hjulet pa nytt, dessutom leder det bara till ojamlikhet om landets alla
anestesikliniker tar fram egna uttolkningar.

ST-lakarnas specialiseringstjanstgoring ska vara individuell och utbildningsplanerna
ska vara individuella. Detta kraver stort eget ansvar och star i motsats till att kliniken
ska styra, ju mera kliniken styr desto mindre individuell blir
specialisieringstjanstgoringen. Det finns en konsensus 6ver hur férdelningen av ST i
Karlstad ungefar bor se ut for att komma i malet, denna konsensus kan foras Gver i en
rutin som publiceras pa VIDA och pa sa vis torde foreskriftens krav vara uppfyllda.

Tydliggjorda delmal for de olika interna och externa placeringar finns det t ex for
ortopediplaceringen och for den prehopsitalplaceringen, och den ar i arbete for
intensivvardsplaceringen. For dvriga sektioner bor de tas fram av de
sektionsansvariga under studierektorns handledning och respektive MLAs 6versyn.

Vad som galler de externa placeringarna anser jag att det ar mycket svart for oss att

ta fram en malbeskrivning. Vi far be de stéllena vi skickar ST-lakarna till fér randning
om en sadan.
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Atgiardsforslag:

1.

Atgardsplan efter extern kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgéringen

Kliniken uppmarksammar den regionsovergripande ST-studierektorn om
problemet
Ansvarig: Studierektor; Tidsplan: utfort

Inférande av handledning av handledarna
Ansvarig: Studierektor; Tidsplan: koncept fére sommaren, i gang efter
sommaren

Utarbeta och publicera en enkel mall for ST i VIDA
Ansvarig: Studierektor; Tidsplan: hosten 2022

Framtagandet av en malbeskrivning for de interna placeringarna. Detta aligger
de sektionsansvariga lakarna som maste fa avsatt tid for detta omfattande
uppdrag.

Ansvarig: Lakarcheferna for att bereda tid, sektionsansvariga for att utarbeta
beskrivningen i samrad med studierektorn; tidsplan: slutet av 2022

Inhamta malbeskrivning for de externa placeringarna
Ansvarig: Studierektor; tidsplan: hosten 2022



Ej uppfylld foreskrift: Alla ST-lIakare har individuellt utbildningsprogram som utgar
fran kraven i malbeskrivningen.

Ansvar enligt HSLF-FS 2021:8: Huvudansvarig verksamhetschef

Kommentar rapport: ST-lakarna upprattar ett individuellt utbildningsprogram (IUP) i
bérjan av ST, men en tydlig koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och
uppfoljning saknas. IUP revideras inte i enlighet med regional rutin. Som en foljd av
detta saknas det ocksa en plan for hur maluppfyllelse ska mdjliggoras till foljd av
Covid-pandemin.

Nyanstdllda underldkare som annu inte fatt ST far tillgang till handledare, kursen
"Forst i ST" samt upprattar en IUP.

Proportionen av jourtjanstgdringen har under Covid-pandemin varit hdg. Eftersom
det saknas koppling till delmal i IUP for de olika interna placeringarna gar det inte att
objektivt beddma i vilken omfattning maluppfyllelsen for de kliniska tjanstgdringarna
paverkats av detta. Den subjektiva uppfattningen ar att paverkan har skett men det
saknas konkretiserade planer for hur maluppfyllelse ska mojliggoras trots detta.

Kommentar studierektor:
Verktygen finns i form av IT-stédet “ST-Forum” som Region Varmland anvander sig
av. De anvands inte i den utstrackning som ar kravs av foreskriften.

Atgardsférslag:
6. Handledning av handledarna och ST-lakarna i hur de individuella
utbildningsprogrammen ska revideras.
Ansvarig: Studierektor; Tidsplan: hosten

7. Utkravande av "Arsrapport” samt “Handledarutlatande” i ST-Forum av alla ST-
lakarna och alla handledarna. De maste fa tid avsatt for att ta fram dessa
dokument.

Ansvarig for upprattandet: ST-lakare och handledare, ansvarig for kontrollen:
studierektor; tidsplan: fr o m ar 2022, dvs ska tas fram i bérjan pa 2023

8. Granskning av IUP under vart medarbetarsamtal
Ansvarig: lakarchef; tidsplan: varen 2022
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Ej uppfylld foreskrift: Handledningen utgar fran det individuella
utbildningsprogrammet.

Kommentar rapport: De individuella utbildningsplanerna hanteras inte i samband
med handledarsamtalen. Utbildningsaktiviteter och utvarderingar som behdvs for att
mojliggdra maluppfyllelse riskerar darfor att utelamnas.

Atgardsforslag:
9. Handledning av handledarna och ST-lakarna i hur de individuella
utbildningsplanerna ska hanteras i handledarsomtalen.
Ansvarig: Studierektor; tidsplan: hosten 2022
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Ej uppfylld foreskrift: Fortlopande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling
utifran malbeskrivningen och utbildningsprogrammet goérs under hela ST.

Ansvar enligt SOSFS 2015:8: Handledaren och verksamhetschefen

Ansvar enligt HSLF-FS 2021:8: Huvudansvarig handledare

Ansvar for den sammantagna bedémningen infér anstkan om bevis om
specialistkompetens: huvudansvarig handledare och en av vardgivaren utsedd lakare
Studierektorn bor ta del av dessa bedémningar

Kommentar rapport: Det sker en fortldpande strukturerad bedémning av ST-lakarnas
overgripande kompetensutveckling (dvs inte pa delmalsniva) i samband med
specialistkollegiet som sker 2 ganger per ar (1g per ar per ST-lakare). Enligt
foreskriften behdver kompetensbeddmning ske av individuella delmal.
Huvudhandledarna och SR genomfér en kontinuerligt informell bedémning av ST-
lakarnas kompetensutveckling mellan specialistkollegium.

Vissa av ST-lakarna genomfér kompetensbeddémningar med pa férhand kanda och
overenskomna metoder, men nar dessa gors ar de inte kopplade till
malbeskrivningens delmal.

Kommentar studierektor:

Jag tycker att det ar svart att koppla t ex en DOPS till delmalen. Dels ar delmalen
mycket omfattande och 6vergripande dar en enda DOPS varken gor av eller till, och
dels ror alla moment alltid flera, dels manga, delmal. Att rdkna upp delmalen vid
varenda Mini-CEX, DOPS, CBS osv tror jag blir lite “lI'art pour I'art” och tillfér ingen
storre nyttja. Den kontinuerliga beddmningen pa delmalsniva tycker jag ska ske
under handledarsamtalen.

Problemet skulle kunna I6sas genom att till exempel ta fram en lista nyckelfardigheter
i placeringarna, (EPA, fortroende-baserade professionella aktiviteter) som ar kopplade
mot delmalen och utféra kompetensbedémningarna mot dessa EPA.

Atgardsforslag:
10. Kontinuerlig beddmning av kompetensuppfyllelse samt genomgang av ett
utvalt delmal vid vartenda handledarsamtal
Ansvarig: handledarna; tidsplan: varen 2022

11. Framtagandet av EPA (fértroende-baserade professionella aktiviteter) for
nyckelfardigheter och koppla dessa mot delmalen. Omarbeta “serviceboken”.
Ansvarig: Studierektor i samrad och i samarbete med de sektionsansvariga
lakarna; tidsplan: omfattande arbete, inte realistiskt att ha det klart fére 2023
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Ej uppfylld foreskrift: Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den
kontinuerliga beddmningen dokumenteras.

Ansvar enligt SOSFS 2015:8: Verksamhetschef
Ansvar enligt HSLF-FS 2021:8: framgar inte explicit men verka ligga pa den
huvudansvariga handledaren. Studierektorn boér ta del av dessa beddmningar.

Kommentar rapport: Protokollen fran specialistkollegiet dokumenteras, men i dvrigt
dokumenteras inte ST-ldkarnas kompetensutveckling pa delmalsniva.
Handledarsamtalen dokumenteras inte av ST-lakarna.

Kommentar studierektor: Den tekniska I16sningen finns i och med att Region
Varmland anvander sig av ST-Forum. DOPS, Mini-CEX, CBD och andra "pa férhand
kdanda och 6verenskomna metoder” kan dokumenteras dar. Dock saknas dar en
koppling mellan bedémningsinstrument och delmalet, vilket jag tror ar svart att fa till.
Dels @r delmalen mycket omfattande, dels omfattar en bedémning ofta flera delmal, t
ex utover det rent tekniska dven kommunikation, vardhygien, osv.

Handledarsamtalen kan dokumenteras i ST-Forum i fliken "anteckningar”. Dessutom
finns det funktionerna "arsrapport” och "handledarutlatande” dar en sammanfattande
dokumentation av utvecklingen kan goras.

Kompetensutvecklingen pa delmalsniva kan, savitt jag kan se, i ST-Forum endast
dokumenteras genom regelbundet 6verseende av den individuella utbildningsplanen
dar man pa delmansniva kan dokumentera hur man planerar att uppna delmalet, pa
vilket satt man planerar att anvanda de larandemetoderna som definieras i delmalet
samt vilka kompetensvarderingsverktyg kan hjalpa att nad malet.

Problemet idag ar att dessa verktyg inte anvands. Losningen bestar saledes genom
att fa ST-lakarna och handledarna att anvanda de instrument som finns.

Atgardsforslag:
12. Utkravande att vartenda handledarsamtal dokumenteras i fliken “anteckningar”
i ST-forum
Ansvarig: ST-lakarna, studierektor kontrollerar vid handledning av handledarna
och ST-lakaren; tidsplan: varen 2022
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Ej uppfylld foreskrift: ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms
fortlopande och aterkoppling sker.

Ansvar enligt SOSFS 2015:8: Handledaren och verksamhetschefen

Ansvar enligt HSLF-FS 2021:8: Huvudansvarig handledare

Ansvar for den sammantagna beddémningen infér ansékan om bevis om
specialistkompetens: huvudansvarig handledare och en av vardgivaren utsedd lakare
Studierektorn bor ta del av dessa bedémningar

Kommentar rapport: Utdver perioden dar ST-lakaren arbetar med det

vetenskapliga arbetet sker inte en fortlépande handledning, bedémning och
aterkoppling av ST-lakarens vetenskapliga kompetens sasom kan ske vid exempelvis
"journal clubs”.

Fortlopande beddmning, aterkoppling och handledning i vetenskaplig kompetens
och kommunikativ kompetens kan genomféras i samband med “journal clubs”.

Atgardsforslag:
13. 1. Inférandet av Journal Club
Ansvarig: Linus Lilja, tidsplan: hosten 2022

ST-lakaren med. dr. Linus Lilja kommer efter sin foraldraledighet starta upp och leda
en Journal Club. Detta kommer att vara hans kvalitetsarbete i hans ST. Handledare i
kvalitetsarbetet kan vara hans huvudansvarige handledare Per Ostergren, handledare
i det vetenskapliga kan vara docent Ragnar Henningsson.

| planen ska det dven inga hur ST-ldkarna far feedback och hur deras vetenskapliga
kompetens beddms.

Tidsplan:
Arbetet kommer att pabdrjas till hdsten 2022, nar Linus ar tillbaka fran sin
foraldraledighet. Malet ar att ha en Journal Club pa plats senast arsskiftet 2022/23.

Ansvar:
Linus Lilja
Studierektor

Uppfdljning:
Studierektor

Ytterligare atgardsforslag:

13. 2. Revision av "serviceboken” pa det sattet att delmalet a5 berdrs regelbundet.
Ansvarig: studierektor, tidsplan: varen 2023
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13.3. Diskussion om nya rén och hur dessa varderas i foérhallande till tidigare
kunskap och etablerad praxis kan tas upp regelbundet pa iva — ronden
eller vid andra diskussioner om patienter.

Ansvarig: studierektor, tidsplan: varen 2023

Atgardsplan efter extern kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgéringen
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Ej uppfylld foreskrift: ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortl6pande
och aterkoppling sker.

Ansvar enligt SOSFS 2015:8: Handledaren och verksamhetschefen

Ansvar enligt HSLF-FS 2021:8: Huvudansvarig handledare

Ansvar for den sammantagna beddémningen infér ansékan om bevis om
specialistkompetens: huvudansvarig handledare och en av vardgivaren utsedd lakare
Studierektorn bor ta del av dessa bedémningar

Kommentar rapport: ST-lakarna deltar pa eget initiativ i kvalitetsutvecklingsarbeten
sasom inforande av nya rutiner.

Samtliga ST-lakare ges forutsattningar att genomfoéra ett kvalitetsarbete. Utanfor
perioden da ST-lakaren genomfor sitt kvalitetsarbete sker inte en fortldpande
beddmning av ST-lakarnas kompetens i kvalitetsutveckling sdsom kan ske genom
diskussion kring genomférda insatser i samband med handledarsamtal.

Kommentar studierektor:

Nar handledarsamtalen struktureras om sa att kompetensuppfyllelse pa delmalsniva
gas genom kommer det att leda till att aven kompetens i kvalitetsutveckling bedéms
och dokumenteras.

Atgardsférslag:
10. Kontinuerlig bedémning av kompetensuppfyllelse samt genomgang av ett
utvalt delmal vid vartenda handledarsamtal
Ansvarig: handledarna; tidsplan: varen 2022
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Ej uppfylld foreskrift: ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla
ledarskapskompetens i enlighet med malbeskrivningen.

Kommentar rapport:

Tillvarata de tillfallen som ges i klinisk vardag dar ST-lakaren praktiserar ledarskap
samt skriftlig och muntlig kommunikation for fortidpande bedémning och
aterkoppling. Exempel pa detta ar éverrapportering av patient, journalanteckningar,
preoperativa bedomningar och teamarbete.

Kommentar studierektor:

Rapporten innehaller redan atgardsforslag som vi kan tillagna oss. Dessutom kommer
aven kompetensutveckling i ledarskap att tas upp vid vartenda handledarsamtal nar
man gar genom de olika delmalen.

Atgardsforslag:

14. Regelbunden aterkoppling av dverrapportering, journalanteckningar,
preoperativa beddmningar och teamarbete. CBD ar ett lampligt instrument for
detta andamal.

Ansvarig: Handledarna; tidsplan: varen 2022
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Ej uppfylld foreskrift: ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och
med aterkoppling.

Ansvar enligt SOSFS 2015:8: Handledaren och verksamhetschefen

Ansvar enligt HSLF-FS 2021:8: Huvudansvarig handledare

Ansvar for den sammantagna beddémningen infér ansékan om bevis om
specialistkompetens: huvudansvarig handledare och en av vardgivaren utsedd lakare
Studierektorn bor ta del av dessa bedémningar

Kommentar rapport: ST-lakarna praktiserar tidigt ledarskap i den kliniska vardagen.
ST-lakarna involveras i liten utstrackning i icke-medicinska ledningsfunktioner.
Ledarskapsfragor diskuteras i viss utstrackning i samband med
handledningssamtalen. Aterkoppling p& genomférda insatser

saknas i stor utstrackning. Bedomning av kompetensen sker i samband med
specialistkollegiet.

For att mojliggdra handledning, beddmning och aterkoppling i ledarskapskompetens
kan ST-lakarna exempelvis inga i ledningsgruppen under en period. Nar ST-lakarna
leder interna sammankomster, sdésom morgonmaoten, kan detta utnyttjas for
aterkoppling och handledning i kommunikation och ledarskap.

Kommentar studierektor:

Rapporten innehaller dtgardsforslag. Beslut maste fattas pa hogre niva. Om vi har 15
ST-lakare da finns det enbart utrymme pa fyra manader om varje ST-lakare under sin
ST vid nagot tillfalle ska inga i ledningsgruppen. Detta ar kanske en alltfor kort tid och
skulle kunna 16sas genom att lata tva ST-lakare samtidigt inga i
verksamhetsledningen under atta manader med éverlappande mandatperioder.

Atgardsforslag:
15. Utarbeta ett koncept hur och nar ST-lakarna kan integreras i
verksamhetsledningen enligt SPUR-rapportens forslag.
Ansvarig: Verksamhetschef; tidsplan: hosten 2022
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Ej uppfylld foreskrift: ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och
aterkoppling sker.

Ansvar enligt SOSFS 2015:8: Handledaren och verksamhetschefen

Ansvar enligt HSLF-FS 2021:8: Huvudansvarig handledare

Ansvar for den sammantagna beddémningen infér ansékan om bevis om
specialistkompetens: huvudansvarig handledare och en av vardgivaren utsedd lakare
Studierektorn bor ta del av dessa bedémningar

Kommentar rapport: Kommunikation diskuteras vid handledarsamtalen men agendan
ar ostrukturerad varfor olika omraden dar ST-lakaren tillampar kommunikation
riskerar att utelamnas. Beddmning av kommunikativ kompetens sker i samband med
specialistkollegiet men aterkoppling pa genomférda insatser saknas ofta.
Fortlopande beddmning, aterkoppling och handledning i vetenskaplig kompetens
och kommunikativ kompetens kan genomféras i samband med “journal clubs”.

Kommentar studierektor:

Nar handledarsamtalen struktureras om sa att kompetensuppfyllelse pa delmalsniva
gas genom kommer det att leda till att aven kommunikativ kompetens bedéms och
dokumenteras.

Atgardsférslag:
10. Kontinuerlig beddmning av kompetensuppfyllelse samt genomgang av ett utvalt
delmal vid vartenda handledarsamtal

Ansvarig: handledarna; tidsplan: varen 2022
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Avvikelser fran allmanna rad i SOSFS 2015:8

Inledande kommentar: Som regionalkommunal myndighet kan vi inte bara bortse fran Socialstyrelsens
allménna rad. "Bor” i detta sammanhang ska tolkas som “lampligen eller med ratta eller nédvandighet
skola utféra viss handling, vara pa visst satt eller dylikt™. Skillnaden mot en féreskrift &r att man har
mojlighet att nd samma mal pa annat satt, men man har alltsa inte mojlighet att strunta i radet.

1 Svensk ordbok. Svenska Akademien 2021
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Ej uppfyllt allmant rad: ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortldpande
instruktioner.

Ansvar enligt HSLF-FS 2021:8: Vardgivaren ansvarar att det finns tillgang till
medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker
och tillvdgagangssatt.

Kommentar rapport: Pa grund av hdéga produktionskrav saknas tillgang till
instruktorer. Det finns en stor vilja hos klinikens ldkare att instruera ST-lakare men
man upplever att tiden inte finns.

Kommentar studierektor:

Inspektorerna syftar till att det saknas tid for specialistldkarna att handleda. Detta ar
ett kompetensforsorjningsproblem dar ansvaret ligger pa lakarchefen och hégre
nivaerna och diskuteras narmare pa sida 6.

En mojlighet for ST-lakarna att fa fortlopande instruktioner ar ju att utsatta dem i
storre utstrackning for patienter och i mindre utstrackning for papper och datorer. Vi
har testat en salsplacering sent i ST pa kirurgsektionen (for t ex ingrepp pa pancreas,
bukaorta, carotis) som foll bra ut men sedan inte kunde implementeras pga SARS-
CoV-2-pandemin. Likadan placering torde ha stort utbildningsvarde aven for t ex
ingrepp som ror barn, som ror luftvag, osv. Detta utbildningsupplagg ar effektivt men
personalintensivt. For att samtidigt uppratthalla det som kallas for vardproduktion
kravs mera arbetskraft.

Redan vidtagna atgarder:

e Rekrytering har dkats, vi kommer att fa sex nya specialistlakare under 2022
e Hyrldkare sedan hdsten 2022 for att avlasta den fasta personalen
e Schemaprojekt startat for battre aterhamtning, kontinuitet och kompetens

Atgardsforslag:

16. Se 6ver om handlednigsresurs kan frigéras med forandrat arbetssatt.
Ansvarig: Lakarcheferna; Tidsplan: Oppet

17. De sektionsansvariga lakarna behover tid avsatt for att utveckla sin sektion och
for att ta fram utbildningsplaner som ror sina sektioner. Dar kan det inga sena
salsplaceringar.

Ansvarig: Lakarcheferna for att bereda tid, sektionsansvariga for att utarbeta
utbildningsplaner i samrad med studierektorn; tidsplan: slutet av 2022
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Ej uppfyllt allmant rad: Den fortlopande bedémningen gérs med pa férhand kdnda
och dverenskomna metoder.

Ansvar enligt HSLF-FS 2021:8: Vardgivaren ansvarar for att andamalsenliga metoder
anvands for lakarnas kompetensbeddmning.

Kommentar rapport: Vissa av ST-ldkarna genomfor kompetensbedémningar med pa
forhand kdanda och 6verenskomna metoder, men nar dessa gors ar de inte kopplade
till malbeskrivningens delmal.

Kommentar studierektor:

Den fortldpande beddmningen gors med pa férhand kdnda och dverenskomna
metoder, vilket i Region Varmland ar Mini-CEX, DOPS, CBD, 360 graders beddmning
och specialistkollegium.

Varje bedémning ror flera delmal, en CVK-inldggning t ex delmal c5 vilket ar mycket
omfattande, samt e ex delmalen a1, a3, b1, c3. Det skulle ga att rakna upp dessa
delmal pa DOPS-blanketten men det ar tidskravande och for inte
kompetensutvecklingen vidare enligt min asikt. Kopplingen till delmalen sker
lampligast under handledningssamtalen och under den regelbundna revisionen av
den individuella utbildningsplanen.

Atgardsforslag:
Radet kan foljas som ovan, genom att kopplingen goérs pa handledarsamtalen och vid
revisionen av utbildningsplanen.

10. Kontinuerlig beddmning av kompetensuppfyllelse samt genomgang av ett

utvalt delmal vid vartenda handledarsamtal
Ansvarig: handledarna; tidsplan: varen 2022
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Ej uppfyllt allmant rad: Intern utbildning planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Ansvar enligt HSLF-FS 2021:8: Den huvudansvariga verksamhetschefen ansvarar for
att det tas fram ett utbildningsprogram. Studierektorn ska samordna de interna och
externa utbildningsaktiviteterna.

Kommentar rapport: Extern, men inte intern, teoretisk utbildning inplaneras i IUP.

Kommentar studierektor: | den interna utbildningen gar man genom bdckerna Smith
and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia och Oh’s Intensive Care Manual enligt ett
rullande schema. Bockerna tacker i princip alla delmal férutom a6 och c13. Dessutom
har vi en del simulationsdvningar som tacker manga delmal, sarskilt a1 och c12.

Vad som galler den interna teoretiska utbildningen finns det ingen valfrihet och inget
planeringsutrymme for ST-lakarna, utan de blir schemalagda. Vi kan be ST-ldkarna
och ndmna dessa utbildningar i sina IUP, fast jag ser inget storre utbildningsvarde i
detta.

Atgardsforslag:
18. Den interna utbildningen namns och planeras in i de individuella

utbildningsprogrammen.
Ansvarig: ST-lakarna; tidsplan: fére sommaren 2022
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Ej uppfyllt allmant rad: ST-lakaren bereds mdjlighet att undervisa under handledning.

Kommentar rapport: ST-lakarna handleder och undervisar lakarstudenter och AT-
|akare men det saknas handledning, bedémning och aterkoppling pa dessa insatser.

Atgardsforslag:
19. Specialisterna narvarar nar ST-lakarna handleder och undervisar och ger sedan

aterkoppling.
20. Undervisning tas upp pa handledningssamtalen.
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Ej uppfyllt allmant rad: ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under
handledning.

Kommentar rapport: ST-lakarna handleder och undervisar lakarstudenter och AT-

|akare men det saknas handledning, beddmning och aterkoppling pa dessa insatser.

Atgardsforslag:

19. Specialisterna narvarar nar ST-lakarna handleder och undervisar och ger sedan
aterkoppling.

20. Handledning tas upp pa handledningssamtalen.

Atgardsplan efter extern kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgéringen
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Awvvikelser fran kvalitetsindikationer:

Inledande kommentar: Kvalitetsindikatorerna ar inte foreskrifter eller allménna rad fran myndigheterna
utan harstammar professionen. Aven om de inte ar tvingande ska vi anda stréva efter att uppfylla dem
for en hogkvalitativ specialiseringstjanstgoring.

Ej uppfylld kvalitetsindikator: Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

Kommentar rapport: Det saknas regelbundna handledartraffar. Det finns en
handledarinstruktion men den ar inte kand av handledarna och anvands inte i
handledningen.

Kommentar studierektor: Nastan alla specialistlakare har handledaruppdrag. En
handledartraff motsvarar alltsa i praktiken en specialistlakartraff. Rimlig ar nog en per
termin som pa nagot satt maste passa i schemat. Antingen tar man en torsdag da
forsvinner tva utbildningstillfallen for kliniken, eller sa hittar man en annan plats i
schemat. Var i schemat och vad som ska prioriteras bort ar ett beslut som
|akarcheferna maste ta.

Atgardsforslag:
21. Handledartraff en gang per termin inférs. Motet halls av studierektorn. Att det
finns tid avsatt i schemat ansvarar lakarcheferna for.
Ansvarig for att bereda tid: lakarcheferna, ansvarig for att utarbeta koncept:
studierektor; tidsplan: koncept fére sommaren 2022, i gang hosten 2022
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Ej uppfylld kvalitetsindikator: Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och
mojligheter att uppna malen i mal-beskrivningen oavsett kdn, konsoverskridande
identitet eller uttryck, etnicitet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder.

Kommentar rapport: Manga av ST-lakarna upplever en krankande sarbehandling fran
narkosskoterskegruppen pa operationsavdelningen, framforallt tidigt under sin ST.
Forhallandet uppmarksammades aven vid SPUR-granskning 2016. Problematiken ar
kand av ledningsgruppen och problemet har adresserats vid flertalet tillfallen men
utan framgang.

Atgardsforslag:

22. Atgardsprogram maste utarbetas och tas fram av cheferna
Ansvarig: Verksamhetschef; tidsplan: arbetet har pabdrjats
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Ej uppfylld kvalitetsindikator: ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Kommentar studierektor: Inte sa latt. Jag har bett om det ndgra ganger men aldrig
fatt. Problemet ar utbredd och drabbar inte bara oss. Blankett / instrument for detta
finns. Ett radikalt atgardsforslag ar att Region Varmland tar in krav for en utvardering
i sina avtal med universitetssjukhusen och haller in betalning tills dokumentet
foreligger. Risk ar da att vi uppfattas som jobbiga och vara ST-lakare prioriteras ner.
Bast om man hittar en regionévergripande 16sning men pa rak arm vet jag inte var
man skulle kunna ta upp det har problemet.

Atgardsforslag:
23. Kliniken dar ST-lakaren randar sig ombeds att aterkoppla enligt befintlig mall.
Ansvarig: randande ST-lakare; studierektor kontrollerar vid handledarsamtal; tidsplan

fore sommaren 2022
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Ej uppfylld kvalitetsindikator: ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras
eller presenteras vid vetenskapliga moten.

Kommentar studierektor: ST-lakarna uppmanas regelbundet att publicera eller
presentera sina arbeten. Fa som nappar, fast en ST-lakare har fatt ett egenreferat
publicerat i SFAI-Tidningen Vol 28 Nr 1 sidorna 19-20.

Mojligt atgardsforslag ar att ST-lakarna prioriteras for att fa aka till SFAI-mo6te nar de
presenterar sitt arbete dar. Eventuellt kan annat bel6ningssystem hittas.

Atgardsforslag:
24. Uppmana ST-lakarna att publicera eller presentera sina arbeten. Hitta ett
bel6ningssystem.
Ansvarig: Studierektor i samrad med lakarcheferna; tidsplan hésten 2022

Atgardsplan efter extern kvalitetsgranskning av specialiseringstjénstgéringen 28



Ej uppfylld kvalitetsindikator: Enheten har regelbundna moten dar medarbetare
diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur.

Atgardsforslag:
25. Inféra Journal Club dven pa klinikniva, exempelvis pa en torsdag morgon, 1-2
ggr per termin.
Ansvarig: Motesansvariga; tidsplan: hosten 2022
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Overgripande rekommendationer av granskarna:

En forutsattning for att implementera foreslagna atgarder ar att tillrackligt med tid avsatts for
verksamhetschef, lakarchef, studierektor och handledare.

Kommentar lakarchef: Studierektorns uppdragsbeskrivning ses éver och med det kommer
ocksa tjanstegraden att 6kas fran 20% till 30-40%.

Kommentar studierektor: En ny arbetsbeskrivning for studierektorn har foreslagits och
bifogas som bilaga.
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Overgripande rekommendationer av granskarna:

Tillgdngen till instruktorer (ffa specialislakare) behdver 6ka for att ge ST-lakarna tillrackligt
med instruktioner i verksamhetsspecifika tekniker och tillvdgagangssatt.

Kommentar studierektor: Det omfattande lakarchefsuppdraget har delats upp pa tva

personer. Kompetensforsdrningen kommer att ses dver, och rekryteringstakten har dkats. Se
sida 6 for en mera utforlig diskussion.

Redan vidtagna atgarder:

e Rekrytering har dkats, vi kommer att fa sex nya specialistlakare under 2022
e Hyrldkare sedan hdsten 2022 for att avlasta den fasta personalen
e Schemaprojekt startat for battre aterhamtning, kontinuitet och kompetens
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Overgripande rekommendationer av granskarna:

Revidera de individuella utbildningsprogrammen (IUP) sa att det utover planerade
tjianstgoringar och kurser ocksa framgar hur respektive delmal ska uppnas och hur
maluppfyllelse ska bedémas. Om revision gors i nartid mojliggors ocksa en anpassning till
Covid-pandemins inverkan pa forutsattningarna for maluppfyllelse.

Kommentar studierektor: Med den foreslagna handledningen av handledarna kommer detta
vara en staende punkt och handledarna kommer att fa stéd och foérstaelse i hur man jobbar
regelbundet med utbildningsprogrammet.

Atgérdsforslag:
26. Handledning av handledarna och ST-lakarna i hur de individuella utbildningsplanerna
ska hanteras i handledarsamtalen.
Ansvarig: Studierektor; tidsplan: hosten 2022
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Overgripande rekommendationer av granskarna:

For att underlatta maluppfyllelse liksom handledning, aterkoppling och bedémning av de
olika delmalen kan de interna kliniska tjanstgoringarna hallas samman till de olika
sektionerna i storre utstrackning. Ett exempel pa detta ar behovet av en samlad barnplacering
dar samtliga barnanestesier under en tidsperiod samlas pa nagra fa ST-lakare.

Kommentar studierektor: Schemalaggningen har dndrats sa att det ar mera synligt var ST-
lakaren ar placerad. Med 6kat bemanning férvantas man aven lycka med mera sammanhallen
tjanstgoring. Koncept fér barnplacering men dven andra placeringar maste ses éver och
revideras eller utarbetas dar de saknar, for detta behdver de sektionsansvariga avsatt tid.

Atgérdsforslag:
18. De sektionsansvariga lakarna behdver tid avsatt for att utveckla sin sektion och for att ta
fram utbildningsplaner som ror sina sektioner. Dar kan det inga sena salsplaceringar.

Ansvarig: Lakarcheferna for att bereda tid, sektionsansvariga for att utarbeta
utbildningsplaner i samrad med studierektorn; tidsplan: slutet av 2022
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Overgripande rekommendationer av granskarna:

Utveckla huvudhandledarfunktionen:

Skapa en instruktion till ST-lakare och huvudhandledare som klargor vilka
delmal som kan uppnas i samband med de olika interna och externa
tjianstgoringsperioderna och hur delmalsuppfyllelse ska bedémas. Detta
kommer att underlatta upprattandet och revisionen av [UP.

Den kontinuerliga kompetensbeddémning av individuella delmal ar central i
huvudhandledarfunktionen. Dessa behdver vila pa kompetensbedémningar
med pa forhand kdnda och dverenskomna metoder (sdsom DOPS, mini-CEX
och 360). Det ar viktigt att alla kompetensbeddémningar kopplar mot
individuella delmal.

Handledarsamtalen behdver utga fran IUP. Det betyder inte att varje
handledarsamtal behdver gora det men det innebér att agendan for
handledarsamtalet med jamna mellanrum behover styras av innehallet i IlUP
och att IUP behover revideras minst 1 gang per ar.

Infor regelbundna handledartraffar for att utbilda och stédja handledarna.

Kommentar studierektor: Det finns en regiondvergripande handledarinstruktion som visat sig
att den inte ar kand. Man kan bryta ner den pa klinikniva for att mera tydliggora
handledarnas uppdrag men aven tidsatgangen. De 6vriga punkterna torde 16sa sig med den
foreslagna handledningen av handledarna, och har redan diskuterats ovan.

Atgéardsforslag:

2. Kliniken uppmarksammar den regionsévergripande ST-studierektorn om problemet med
otillrackligt kdnda foreskrifter och riktlinjer

Ansvarig: Studierektor; Tidsplan: utfort

3. Inférande av handledning av handledarna
Ansvarig: Studierektor; Tidsplan: koncept fére sommaren, i gang efter sommaren

27. Utarbeta en handledarinstruktion pa klinikniva
Ansvarig: studierektor; tidsplan: hosten 2022
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Av granskarna identifierade styrkor:

Inledande kommentar: Vi far inte gldmma att verksamheten har manga styrkor och att dessa ska
varnas och byggas pa.

Lanssjukhus med mycket brett kliniskt underlag och med gott samarbete mellan olika
specialiteter.

Gott klimat i lakargruppen dar det alltid gar att fa stod och hjalp om ST-lakaren ber
om det. ST-lakarna upplever att de kan prata om svara situationer och misstag.

Synnerligen engagerad studierektor som ar mycket val insatt i ST-utbildningen.

Mycket god tillgang till extern teoretisk utbildning och deltagande pa storre
yrkesrelaterade sammankomster.

Genomtankt introduktion som inkluderar regional utbildning (“Forst i ST”) med bade
ST-lakare och handledare.

Tillgang till smart QR-scanningsystem dar ST-ldkare och instruktorer snabbt kan fa
tillgang till digitala kompetensbeddmningsinstrument.

God tillgang till prehospital ambulanshelikopter och prehospital utbildning.

Atgardsplan efter extern kvalitetsgranskning av specialiseringstjénstgéringen 35



