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Valbemannad klinik med god tillgang till instruktion och handledning i den kliniska
vardagen.

Stor volym av de vanligaste ingreppen, vilket ger ST-lakarna mycket goda majligheter
till god bredd inom anestesi.

Nyanstalld medarbetare med FoU-ansvar och uppdrag att starka forskning pa kliniken.
Engagerad studierektor, som ocksa har gott stod av ST-chef.

Det finns genomgaende ett stort intresse och kunskaper om ST-utbildning i klinikens
ledning, vilket yttrar sig i ett gott utbildningsklimat.

Rotation mellan anestesi och intensivvard inom hela lakargruppen skapar storre
samstadmmighet pa kliniken.

Arbetsmiljé som inger trygghet for den enskilde ST-lakaren i dess kliniska vardag saval
dagtid som under jourarbete.

Samstammig syn pa en omhandertagande arbetsmiljo for hela lakargruppen.

Hogt i tak och 13g prestige med en 6ppenhet kring egna misstag.

Trots att handledartillfallen nastan aldrig schemalaggs sker de med regelbundenhet.
ST-lakarna far tidigt ta ansvar med stod av aldre kollegor.

Aterkomst av ONH-kirurgi samt tandingrepp ger méjlighet att uppna adekvat
kompetens inom barnanestesi.

Dagkirurgisk enhet dar ST-lakare ges stora majligheter till sjalvstandigt arbete med
uppbackning, dar ledarskap och logistik far stort fokus.

Pa sjukhuset finns tva stora forlossningsavdelningar vilket ger mycket goda
mojligheter till utbildning inom obstetrisk anestesi inklusive akuta fall.



Individuella utbildningsprogram med tydlig koppling mellan delmal,
utbildningsaktivitet och kompetensbedémning saknas.

Det saknas kontinuerlig och strukturerad bedémning avseende fardigheter inom
kommunikation, undervisning/handledning, ledarskap med fokus pa utveckling och
progress.

Fortlépande bedémning och aterkoppling avseende kompetens inom medicinsk
vetenskap kan forbattras.

Relativt nystartad ONH-sektion dar schemaléggning och bemanning inom samtliga
personalkategorier inte alltid medfér jamn kvalitet pa ST-utbildningen.

Strukturerade moten dar patientsakerhetsarbete diskuteras saknas.

Det verkar foreligga en diskrepans mellan IVA och anestesin vad géller mojlighet till
strukturerad bedémning.

For varje ST-ldkare upprétta en individuell utbildningsplan, fran vilken handledning,
klinisk instruktion och bedémning ska utga.

Ytterligare starka mojligheten till forskning pa kliniken, med saval stod for
doktorandtjanst, som medicinskt vetenskapligt arbete for ST-lakare.

Start av regelbunden M&M av interprofessionell karaktar.
Aterstart av journal club.

Strukturerade kompetensbedémningar i klinisk vardag bor starkas, dar vissa sektioner
foregar med gott exempel.

Placering p& ONH bér vara sammanhangande och innehdlla strukturerad bedémning
med tydliga larandemal, och den kliniska handledningen kan starkas.

Handledartraffar eller -forum bor inréattas.

Studierektor bor adjungeras till lamplig ledningsgrupp for att bevaka och uppratthalla
utbildningsperspektivet pa hela kliniken.



Pa kliniken tjanstgor cirka 60 lakare, varav 19 ST-lakare. 10 disputerade lakare.
Doktorandregistrerade medarbetare finns. Antal anestesier cirka 14 000/ar, IVA vardar
cirka 800 pat/ar. Cirka 10 000 férlossningar/ar fordelat mellan BB Stockholm och DSAB:s
egen forlossningsavdelning. Pa kliniken finns &ven Smartmottagning samt NRC - nationellt
respirationscentrum, som bland annat handhar patienter med trakeostomi. Inom
anestesin bedrivs verksamhet inom ortopedi, kirurgi, urologi, obstetrik och gynekologi,
ONH samt tandingrepp. Det finns dven en utbyggd dagkirurgisk verksamhet.
Jourverksamheten for ST-lakare praglas av obstetrisk anestesi. Traumaomhéandertagande
och akut sjuka barn ingar inte i uppdraget. Sidotjanstgoring pa enhet som tar hand om akut
svart skadade patienter rekommenderas darfor. Pa sjukhuset finns en vélfungerande IMA
under annan klinik, gott samarbete med anestesikliniken.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Valbemannad klinik med god stamning. Forutom studierektor finns ST-chef med tid avsatt
for uppdragen. Det finns tillrackligt antal specialister for saval formell handledning som for
klinisk instruktion. Alla ST-lakare erbjuds och far placering inom specialanestesi. Det finns
inte schemalagd tid avsatt for handledning, men den genomférs regelbundet och stoter
sallan pa hinder ur schematekniskt perspektiv. Handledartraffar saknas. Nyligen anstalld
FoU-ansvarig med uppdrag att forvalta och férankra medicinsk vetenskap.

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.

NERANAN

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

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Adekvat utrustning for ST-utbildningen. Relativt nybyggd operations- respektive
intensivvardsavdelning. Anestesi bedrivs vid flera separata enheter pa sjukhuset. Tillgang
till medicinskt bibliotek samt IT-baserade informationskallor. Samtliga ST-lakare har tillgang
till egen arbetsplats.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Adekvat introduktionsprogram. Val genomarbetat core curriculum med tidsangivna
rotationer pa anestesisektioner och IVA. Core curriculum anger dven progress i flera steg
under ST, med tidiga och sena block, dar ST-ldkaren under senare delen av sin ST tranas i
mer avancerade fragestallningar. Jourtjanstgoring med i allmanhet hogre frekvens tidigt i
ST. Vikarierande underldkare far handledare, adekvat introduktion samt erbjuds delta i
undervisning i méjligaste man. Méjlighet att uppna kompetens i barnanestesi vid ONH-
respektive tandsektion. Svarighet att fa randning pa klinisk fysiologi. Intern
ultraljudsutbildning finns pa sjukhuset.

Varje ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram med plan for kurser och klinisk
tjianstgoring. Det saknas dock tydlig koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och
bedémning, varfor utbildningen inte uppfyller kravet pa féljsamhet till féreskriften. Atgard
kravs.

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.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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

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

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



Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgdringen.

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

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Huvudhandledare finns fér samtliga ST-lakare. Handledarsamtal genomfors regelbundet.
Engagerade handledare som ger handledning utifran ST-lakarens kompetenser och
progress av tjanstgoringen. ST-ldkare som av nagon anledning bedéms sakna kompetens
inom nagot delmal ges aterkoppling kring detta och en plan utformas. Strukturerade
bedémningar gérs med pa forhand kdnda metoder. Specialistkollegium sker cirka 3 ganger
under ST-utbildningen. 360-bedémning genomfors i enstaka fall pa ST-lakarens initiativ.
Valbemannad klinik med god tillgang till instruktion och handledning i den kliniska
vardagen. Diskrepans mellan olika enheter avseende strukturerade bedémningar, dar vissa
sektioner dock foregar med gott exempel.

Individuellt utbildningsprogram saknas varfér handledning ej utgar fran denna och kraven
enligt foreskriften inte kan sagas vara uppnadda, trots i Ovrigt stort engagemang vid
handledning. Atgard krévs.

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

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

Fortlpande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

L K DRI

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



Allméanna rad

]

KIRE K K KK

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

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

Handledarutbildningen b6r omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande beddémningen gors med pa forhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs 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 ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Tva morgonmoéten i veckan inleds med korta forelasningar for hela kollegiet. ST-lakare

ansvarar vid ett tillfalle per vecka. Omfattande regionalt utbildningsprogram varannan

fredag, dar ST-lakarnas narvaro prioriteras. Generds installning till de externa kurser som

behovs for maluppfyllelse. For full féljsamhet till foreskriften krévs upprattande av

individuell utbildningsplan dar dven den teoretiska utbildningen ingar.



Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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.

Allménna 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.

Q 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
allménna rad. Atgarder krévs.

Forutsattningar finns for individuellt vetenskapligt arbete och for kvalitetsarbete.
Utveckling av vetenskaplig kompetens har paborjats genom nyanstalld FoU-ansvarig samt
aterstart av Journal club. 2 ST-ldkare ar doktorandregistrerade eller i process att antas. 10
disputerade lakare pa kliniken. 11 vetenskapliga forskningsprojekt har publicerats eller
presenterats pa vetenskapliga méten under de senaste 2 aren. Fortlopande och
strukturerad aterkoppling av kompetens inom medicinsk vetenskap kan forbattras.
Strukturerade former for patientsakerhetsarbete under ST-utbildningen kan férbattras, till
exempel genom multidisciplinara M&M-konferenser.



Foreskrift

[v]

< KRR

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 fortlopande och aterkoppling
sker.

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

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

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

Kvalitetsindikator

]

NERIAN

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Gradering

@

O
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Aterkoppling av ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens sker via
specialistkollegium. ST-Idkarna ges god majlighet att trana ledarskap och kommunikation
vid placering pa dagkirurgiska enheten, samt delvis pa senare placeringar pa IVA.
Interprofessionell dterkoppling sker, dock ej enligt strukturerad modell. Aterkoppling sker
I6pande i det kontinuerliga kliniska arbetet. ST-lakarna ges inte fortlépande aterkoppling av
egen handledning eller undervisning. Reflektion i interprofessionella grupper saknas.

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 bedéms fortldpande och med aterkoppling.

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

KRN ERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Handlingsplan SPUR

Under SPUR granskningen i september 2022 har vi pa Danderyds sjukhus Anestesi- och
intensivvardsklinik fatt gradering D pa tva punkter.

Tjanstgoringens upplaggning.

Varje ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram med plan for kurser och klinisk tjanstgoring.
Det saknas dock tydlig koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och bedémning, varfor
utbildningen inte uppfyller kravet pa foljsamhet till foreskriften. Sedan granskningen har vi infért en
ny utbildningsplan pa kliniken, utvecklad av en av SPUR-inspektdrerna. Denna nya utbildningsplan
har en tydlig koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och bedémning och samtliga ST ldkare pa
kliniken har eller ska 6verga till att anvanda denna.

Handledning och uppfoljning.

Da adekvat individuellt utbildningsprogram saknades kunde handledning ej utga fran denna och
kraven enligt foreskriften var darmed ej uppnadda, trots i Ovrigt stort engagemang vid handledning.
Da vi nu har infort ett reviderat utbildningsprogram som moter kriterierna, kommer dven
handledningen och uppféljningen av ST-ldkarens utveckling kunna utga ifran denna.

Da alla ST-lakare har ett standardiserat individuellt utbildningsprogram med tydlig koppling till
malbeskrivning, kommer vi att fortydliga pa varje sektion vilka mal som ska uppfyllas. Handledarna
kommer lattare se och forsta malbeskrivningen och kommer darfér lattare kunna stotta ST lakaren i
att uppfylla dessa pa respektive sektion. Aven dvriga personalkategorier kommer att informeras om
malbeskrivningen for ST-lakare.

Pa sikt planerar vi dven att infora EPA, utgangen fran malbeskrivningen, kopplad till core corriculum
pa respektive sektion, ett arbete som MLA pa sektionerna kommer att vara inblandade i.

Klara Bergmark, verksamhetschef

Jasmina Kurdija Ostlund, ST-studierektor

Andreas Lundholm, ST-representant



