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ST-chef och ST-SR &r saval som 6vriga kollegiet mycket engagerade i att skapa en ST-
utbildning av hogsta kvalitet. Fran att sjukhuset har varit nastintill nedlaggningshotat,
och man darfor inte haft en ST-Iakare sedan 2008, visade nu pandemin behovet av
bade sjukhus och anestesiologer. Darfér har man sedan ar 2020 borjat att anstalla ST-
l&kare och pabdrjat ST-utbildningen igen.

Bra stamning med 6ppet klimat bland hela kollegiet. ST-lakaren far tillgang till
handledd utbildning med omedelbar bedémning och aterkoppling bade dagtid och
nattetid.

Valorganiserat introduktionsprogram

Ambitidst program interna teoretiska utbildningar inklusive simuleringar och god
tillgang till externa kurser

Ljusa fina, rymliga lokaler med bra utrustning som leder till en god larande miljo.

Verksamhetens bredd och djup ar begransad och det saknas ett formellt upplagg for
sidoplaceringar pa andra sjukhus for att ST-utbildningen ska uppfylla
malbeskrivningen.

Det saknas ett individuellt utbildningsprogram med ldrande aktiviteter kopplade till
delmal i utbildningsboken som ska revideras arligen av studierektor och/eller
huvudhandledare

Alla huvudhandledare har ej gatt handledarutbildning an.

Etablera ett strukturerat utbyte, faststallda perioder for externt utbyte sasom utékad
anestesi, iva, barn, specialanestesi.

Skapa ett individuellt utbildningsprogram med struktur som faststaller olika
utbildningsmoment, kurser, utbildningsdagar, externa placeringar som knyter an
utbildningsaktiviteter till olika delmal och hur dessa ska bedémas.

Tillse att alla handledare har gatt aktuell handledarutbildning och stark deras roll i
utveckling/revidering av individuella utbildningsplanen och bedémningen av ST-lakare.

Overvag att separera ST-chefs- och ST-studierektorsrollerna.
Utnyttja forutsattningar for CVK-skola, Peer-learning, utbildningsdagar.

Tilldela ansvarsomraden inom utbildning sdsom organisator av journal clubs,
simuleringsévningar, etc.



Forst och framst ar det viktigt att poangtera att ST-utbildningen pa Sodertélje ar ny sedan
2020, dvs under uppstart. Skriftliga riktlinjer finns, nadgot oklart huruvida de ar kénda.
Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig med hjalp av kompletterande tjanstgoring pa allman
iva och allman anestesi pé t ex Huddinge sjukhus eller SOS, séva i 6vrigt friska barn pa en
privat vardinrattning, specialanestesi pa Karolinska sjukhuset. Man upplever dock en risk
for att uppfyllelse ej uppnas pa grund av bristande platser inom specialanestesi och att
sova i ovrigt friska barn. Det finns heller inga formella verenskommelser for
sidoplaceringarna.

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

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



Tillrackligt med erfarna och entusiastiska specialister, dar flera saknar genomférd
handledarutbildning efter specialistexamen. Erfaren specialist som ar ST-chef men ocksa
ST-SR pa 20 % tjanst till 10 ST-lakare. Erfarna specialister med stort intresse av att utbilda
ST-lakare. Kanske pa grund av att ST-utbildningen &r sa pass ny har man glomt bort detta
med handledarutbildning. Schemalagd handledarsamtal saknas men ingen, vare sig
handledare eller ST-ldkare upplever det som problem att fa till en traff, vilket sker minst en
gang per manad. Traff for enbart handledare saknas.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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.
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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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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.

Ljusa, fina, rymliga lokaler. Skriv- och lasplats for bade specialister och ST-lakare. Manga
mojligheter till att traffas och diskutera, ndra verksamheten. Adekvat och modern
utrustning.

Foreskrift
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 beslutsstod, sékbar 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



En generell plan fér hur ST-utbildningen ar upplagd finns. Ett fantastiskt
introduktionsprogram ar utarbetat med ndjda ST-lakare. Tyvarr saknas darefter individuellt
utbildningsprogram, en beskrivning om hur ST-utbildningen ska uppnas, vilka
utbildningsmoment ska genomféras och nar och vad ar syftet. | och med att individuellt
utbildningsprogram saknas, innebdar det att det inte heller arligen revideras. Pa grund av
avsaknad av individuellt utbildningsprogram tydliggors inte koppling mellan delmal och
utbildningsaktivitet for bade ST-lakare och handledare/instruktorer. Styrka ar att man alltid
har tillgdng till instruktion, ven jourtid. Synen pa att en och samma person &r ST-chef och
ST-SR &r pa vag ut da intressekonflikt mellan produktionsmal och utbildningsmal kan
uppsta.

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
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

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

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



Allméanna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till ganstgoringen.

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

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Att individuellt utbildningsprogram saknas har redan patalats liksom att handledare inte ar
handledarutbildade. Men alla ST-lakare har en utsedd handledare och god tillgang till
kliniska instruktorer. Man upplever aldrig brist pa tillfalle till handledartréaff. Strukturerad
medvetenhet, tydliggorande och reflektion kring de olika delmalen med angivna metoder
samt uppfoéljning rekommenderas. Strukturerad aterkoppling nar ST-lédkare ar pa extern
tjianstgoring saknas, ar personbundet. Man vidtar adekvat atgarder vid behov men saknar
dokument som beskriver atgardsplanen. Regelbundna specialistkollegium utfors.

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



Foreskrift

D 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 bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allménna rad

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlopande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgdringsschema.

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

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

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

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.
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Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

D 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
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

ST-lakare foljer det regionala utbildningsprogrammet varannan fredag. ST-lakare far aka pa

externa kurser. Det saknas ett tydliggdrande till vilka kurser som ar Iampliga, det blir mer
av en "ad hoc"-I6sning. HOLA/OLA skrivs regelbundet fran ar 2 med malet EDAIC sista aret.

Varje torsdagsmorgon samt en torsdagskvall i manaden har lakarkollegiet méte dar man

diskuterar patientfall liksom vetenskapliga artiklar. Regelbundna simuleringar anvands som

undervisning. Schemalagd tid for sjalvstudier saknas. Men ST-lékare bereds tid under

arbetsdagen att kunna sitta i lugn och ro och studera.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

Foreskrift

[v]

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 fér 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Flera av ST-lakarna har redan godkanda vetenskapliga arbeten nér de paborjar sin
tjianstgoring. Arbetena presenteras pa torsdagsmoten. En av ST-lakarna ar forskningsaktiv.
Fungerande journal clubs finns. Diskussioner med aterkoppling. | utbildningsplanen finns
tid for vetenskapligt- och kvalitetsarbete, men inget schemalagt. Oklart hur kvalitetsarbetet
genomfors liksom om det ar ett fortldpande arbete.

Foreskrift

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

D 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
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sker.



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kurser i lokal ledarskapsutbildning genomférs. P& handledarsamtalen diskuteras aven
Team-arbete. ST-ldkare undervisar och handleder AT-ldkare, ST-lakare fran andra
verksamheter (t ex akutsjukvard). Generellt 4r denna klinik en arbetsplats dar man
diskuterar 6ppet och ingdende med varandra, "hégt som lagt". Hela kollegiet genomsyras
av respekt, positivism och vanlighet.

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.
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ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
| | ST-akaren 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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.
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Handlingsplan med anledning av resultat i SPUR-rapporten

| den externa kvalitetsgranskning som utforts av LIPUS géllande specialisttjanstgoringen pa anestesin
pa Sodertélje Sjukhus, har ett antal punkter uppdagats, dar féljsamheten med Socialstyrelsens
foreskrifter inte ar total.

Detta dokument ska beskriva den handlingsplan som foreligger, for att komma tillratta med dessa
uppdagade problem. | detta dokument listas de problemomraden som réknas upp i SPUR-rapporten
och atgéardsplan foljer darefter.

1. Verksamheten har de férutséttningar som behévs for att genomféra
specialiseringstjdnstgéring av hg och jimn kvalitet
a. Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialisttjdnstgéringen ska genomféras
och utvdrderas saknas.

Handlingsplan punkt 1)

Skriftliga riktlinjer i form av en PM ar under framtagande, och vantas vara klar under kvartal 4 2023.
Denna PM kommer beréra bade genomfdorande och utvardering av specialisttjanstgoring.

Vad galler formaliserade rutiner och avtal for sidoplaceringar, sa ar detta under framtagande och
forhandling, men ar inte enbart en fraga for anestesin pa Sodertalje Sjukhus. Fragan behandlas pa
flera olika nivaer, och den &r bade sjukhus- och i férekommande fall regionsévergripande. Vi
prioriterar detta hogt och ser gérna att avtal kommer pa plats, men da flera parter ar inblandade ar
I6sningen beroende av andra parter. | vantan pa att detta ska komma pa plats, sker bilaterala
overenskommelser med andra sjukhus for att sdkerstalla att socialstyrelsen krav uppfylls. | nulaget
far alla ST-lakare de sidoplaceringar som behévs genom detta bilaterala arbete. Vi tittar ocksa pa
utbyte med andra regioner.

2. Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning
Handlingsplan punkt 2)

Under maj manad har tre huvudansvariga ST-handledarna genomgatt handledarutbildning.
Aterstdende ar anmalda for handledarutbildning under hosten.

3. Alla ST-ldkare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i malbeskrivningen.
Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid behov i
samrad med SR, HL och ST-ldkaren.

Handlingsplan punkt 3)

Ambitionen ar att alla ST-ldkare ska ha ett individuellt utbildningsprogram, som regelbundet foljs upp
av och med relevanta parter. Vi har idag dokument ”Individuell utbildningsplan fér ST-lakare”,
”Placeringsmatris” for att dverblicka de kliniska placeringarna, samt ”Arlig rapport for ST-lskare” som
PM. Dessa kommer att revideras och slas samman till “Individuellt utbildningsprogram” for att
tydliggdra delmal och hur dessa ska uppfyllas samt kontrolleras. Detta &r under framtagande av SR,



och vantas vara klart forst Kvartal 1 2024. Fram tills detta finns pa plats, kommer extra resurser fran
SR finnas tillganglig for att kompensera for denna brist.

4. Handledningen utgdr fran det individuella utbildningsprogrammet
Handlingsplan punkt 4)

Detta ar en brist som kommer atgardas i och med att reviderade individuella utbildningsprogram
finns pa plats. Handledning sker idag med stéd av PM ”“Handledning ST-lakare”. Innan de individuella
utbildningsprogrammen ar reviderade sker fortlopande dialog mellan SR, HL, Verksamhetschef och
enhetschefer gallande de olika ST-lakarnas aktuella kompetensniva, forbattrings- samt eventuella
problemomraden. | férekommande fall (problem i kompentens/bemdtande/samarbetsformaga ex vis
) sker samtal med ST-ldkare, HL och verksamhetschef. Adepternas progress foljs kontinuerligt upp
och diskuteras pa specialistlakarkollegium. Samtliga relevanta procedurer (ex intubation, extubation,
cvk, artarkateter ) bedéms dven via medsittning (sit —in) enl SFAIs protokoll.

5. ST-ldkaren bereds méjlighet att sjéilv handleda under handledning
Handlingsplan punkt 5)

ST-lakarna uppmuntras till att handleda AT-lakare, kandidater och randande personal under uppsikt
av specialistkompetent lakare.

Vad galler de punkter som namns i rapporten som forbattringsforslag sa tar vi tacksamt emot dessa
forslag och har pa foljande omraden paborjat forbattringsarbete:

- Journal club halls av en av ST-ldkarna som &r i slutfasen av sin doktorandutbildning en gang
per manad. Detta ar ett bra satt for ST-ldkarna att trédna pa att presentera och kritiskt granska
akademiska studier inom deras omrade. Detta ar ocksa ett forum for att diskutera nya ron
och sprida relevant kunskap.

- Simuleringsévningar halls manadsvis av en senior ST-lakare, dar framforallt akuta
anestesiologiska situationer tranas.

- Studierektorstjansten har 6kat fran 20% till 25% for att tillgodose de 6kade behov som
uppstatt i och med den 6kade ST-kadern.



