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Omvittnat valkomnande och inkluderande klimat

Aktiva insatser for arbetsklimatet har gett hog grad av trivsel hos bade ST-lakare och
specialister

Verksamheten ar organisatoriskt valdefinierad med tydligt uppdrag och mandat att
hantera sina resurser till bland annat utbildning. Det mojliggdr ett utnyttjande av
utbildningstillfallen sdsom exempelvis barnanestesi pa Karolinska Huddinge.

Kontinuerlig bedomning av kompetensutvecklingen sker pa veckobasis

Gott stod och narvaro av instruktorer och handledare som ar mana om att ST-lakarna
ska fa ut sa mycket som mojligt av sin sidotjanstgoring.

ST-lakarnas har viss mojlighet att paverka sin kliniska tjanstgoring efter egna behov
och klinikens férutsattningar.

Sidotjanstgoringen saknar en styrande rutin for vilka mal som ska uppnas i samband
med olika utbildningsaktiviteter (sasom kliniska placeringar och teoretiska
utbildningar), nar dessa utbildningsaktiviteter ska genomféras under
sidotjanstgoringen och hur maluppfyllelse for de olika delmalen ska bedémas. Det
resulterar i att varje ST-lakare sjalv alaggs ett betydande ansvar att skapa sina egna
mal for placeringen vilket riskerar att utelamna vasentliga mal och skapa en ojamnhet
i utbildningens kvalitet.

Den kontinuerliga bedémningen (genom veckobeddémning och specialistkollegium)
uteldmnar vissa for sidotjanstgoéringen vasentliga A, B och C-delmal. Det saknas bland
annat fortldpande handledning, bedémning och aterkoppling i "vetenskaplig
kompetens" (delmal A5) liksom "medarbetarskap, ledarskap och pedagogik" (delmal
A1).

Handledarna tjanstgor i liten utstrackning med sin ST-ldkare under tjanstgoringen
vilket forsvarar den kontinuerliga kompetensbedémningen och aterkopplingen.



Skapa en styrande rutin for sidotjanstgoéringen enligt ovan dar mal kopplade till
utbildningsaktiviteter kopplade till bedémningar pa delmalsniva tydliggors.

For att konkretisera malen kan "Entrustable professional activities” (EPAs) inforas.
EPAs ar aktiviteter som ST-lakarna forvantas utveckla en viss niva av sjalvstandighet
inom for att maluppfyllelse ska anses foreligga. Skapa forslagsvis ca 5 stycken, sdsom
exempelvis "anestesi till barn <1ar/10kg” och "rondning och omhandertagande av IVA
patient”, och koppla dessa till delmal bade inom specialanestesi (C11) men ocksa for
de andra A, B och C-delmalen. For "rondning och omhandertagande av IVA patient”
kan exempelvis delmdl A1, A2, A3, B1, B3, B5, C1, C2, C7, C8, C9 ocksa bedémas.
Graderna av sjalvstandighet kan anges till 1 - behover kontinuerlig narvaro 2 -
behéver tillgang till hjalp med installelsetid inom nagra minuter 3 - behover tillgang till
hjalp med instéllelsetid inom 30 minuter (dvs bakjour) 4 - behéver tillgang till hjalp via
telefon 5 - sjalvstandig. Podngen med EPAs ar att om ST-lakaren uppnar en viss niva
av sjalvstandighet innebar det ocksa att tillhérande delmal i vasentliga delar kan
bedémas uppnadda for placeringen. En EPA kan bedémas genom en DOPS eller mini-
CEX genom att ett stallningstagande till grad av sjalvstandighet infors. Detta finns
redan implementerat i de bedémningsinstrument som finns pa STairs.

Utforma en skriftlig uppdragsbeskrivning och kontrakt till studierektorn.

Infor handledartraffar dar handledare far uppdatering kring exempelvis regelverk,
strukturerade kompetensbedémningsmetoder och EPAs.

Schemalagg handledare tillsammans med ST-lakarna for att underlatta handledning
och den kontinuerliga kompetensbeddmningen.

Fortlopande handledning, bedomning och aterkoppling i vetenskaplig kompetens kan
ske genom att ST-lakaren strukturerat far aterkoppling pa sina insatser i samband
med klinikens journal clubs.

Tillvarata moment i den kliniska tjanstgdringen som mojliggér handledning,
beddémning och aterkoppling i kommunikation och ledarskap. Fordelen med
strukturerade bedémningar med pa forhand kanda metoder (sdsom DOPS och mini-
CEX) &r att dessa delmal ofta inkluderas i instrumenten och att dessa delmal da blir
foremal for bedomning, aterkoppling och handledning.

Utnyttja ST-lakarna for klinikens kvalitets- och patientsakerhetsarbete och ge dem
aterkoppling och handledning pa sina insatser.

| verksamheten finns skoterskor under vidareutbildning och andra lakare under
utbildning. Utnyttja ST-lakarna for undervisning och handledning av dessa kategorier
och ge dem aterkoppling pa sina insatser. Ett annat satt att infora handledning,
beddémning och aterkoppling pa detta delmal vore att inféra utbildningssalar dar ST-
lakaren kan arbeta tillsammans med VUB-elev.



Bred barnanestesiologisk verksamhet med tillhérande intensivvard (exkl hjartkirurgi) med
brett spektrum av komplexitet fran mycket svart sjuka, intensivvardskravande neonatala
barn till dagkirurgi pa friska tonaringar. Verksamheten bedrivs pa tva platser; Karolinska
Solna och Karolinska Huddinge. Intensivvarden med tillhérande Langtidsintensivvard och
Intermediarvardsenhet har 10 vardplatser. Det finns en tillhérande smartenhet dar ST-
ldkarna ar placerade under sin sidotjanstgoring. ST-lakarna auskulterar ocksa pa ECMO-
enheten (som ar en egen verksamhet) och de ges mdjlighet att félja med under
barntransporter utanfor sjukhuset. Verksamheten med dess patientunderlag ger genom
sin allsidighet goda forutsattningar for maluppfyllelse inom de delar av malbeskrivningen
som ror barnanestesi och barnintensivvard. Enhetens utbildningskapacitet ar fullt utnyttjad
dar ytterligare neddragen produktion pa grund av personalbrist kan aventyra
forutsattningarna for maluppfyllelse.

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.



Verksamheten ar vasentligen fullbemannad med fler an 60 specialistkompetenta lakare
varav majoriteten ar bitradande dverlakare eller 6verldkare. Det finns ett stort antal
disputerade lakare (>20 st). Studierektorn saknar uppdragsbeskrivning men i praktiken
erhdlles den tid och de resurser som behévs for att denna ska fungera som en
organisatorisk stodfunktion. Det saknas regelbundna handledartraffar.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

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

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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.



Det saknas patientnara och funktionella arbetsstationer som mojliggor datorarbete
(informationsinhamtning och journalgenomgang) med samtidigt deltagande i patientflode
pa operationsavdelningen pa Karolinska Solna. P4 operationsavdelningen saknas det ocksa
samlingsplats dar lakargruppen kan motas for diskussion. Pa de andra enheterna
(dagkirurgi och Huddinge liksom IVA) fungerar detta val.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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.
Atgarder krévs.



KOMMENTAR AVSEENDE PUNKTER SOM UTGOR UNDERLAG FOR GRADERING Punkterna i
checklistan nedan som avser aktivitet med IUP (dvs att det regelbundet ska foljas upp och
revideras) avser hemklinikens foljsamhet till féreskriften och utgor inte underlag for
gradering denna granskning.

Verksamheten saknar en tydlig rutin och styrdokument for hur sidotjanstgoringen vid
enheten ska genomforas. Detta ar en vagledning kring vilka utbildningsaktiviteter (kliniska
tjanstgoringar och teoretiska moment) som genomforas, nar dessa ska ske och hur
maluppfyllelse ska bedémas.

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

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

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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.



KOMMENTAR AVSEENDE PUNKTER SOM UTGOR UNDERLAG FOR GRADERING
Foreskriftspunkterna avser hemklinikens aktiviteter med de individuella
utbildningsprogrammen och utgor inte underlag for gradering eller beddmning i denna
granskning forutom "Fortlépande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet". Detsamma galler punkt 3 och 7 under
allméanna rad.

Det sker en systematisk och kontinuerlig beddmning och dokumentation av ST-lakarnas
kompetensutveckling for vissa A, B och C-delmal genom att en veckobedémning genomfors
av den instruktér som ST-ldkaren vasentligen tjanstgjort med. . Veckobedémningarna
anvands i samband med specialistkollegium som genomférs 2 ganger for varje ST-lakare.
Veckobeddmningen aterkopplas till ST ldkaren antingen omedelbart, eller vid
handledarsamtal efter specialistldkarkollegiet.

Vissa A och B delmal, sdsom pedagogik, etik och medicinsk vetenskap, berors inte under
veckobeddmningen eller under specialistkollegiet. Bedémningen av C-delmalen genomfors
men det ar varierande vilka moment som bedéms. Utéver veckobeddmningen och
specialistkollegiet genomfors sallan kompetensbedémningar med pa férhand kénda och
6verenskomna metoder sdsom DOPS och mini-CEX. Det sker alltsa inte en fortlopande
bedémning utifrdn malbeskrivningen da flera delmal inte berors.

| del fall man identifierat risk att ST-lakare inte nar maluppfyllelse har dessa drenden
hanterats och féranlett adekvata atgarder. Det finns en systematisk beredskap foér hur
dessa arenden ska omhandertas aven om den inte ar formaliserad i en skriftlig rutin och
plan. Det sker inte en systematisk aterkoppling till hemkliniken efter avslutad
sidotjanstgoring i de fall man bedomt att maluppfyllelse foreligger. Handledarsamtal
genomfors minst 3 ganger under placeringen. Handledarsamtalen dokumenteras i regel
inte.

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

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

L O T

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



Allméanna rad

D 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.

IR KRN AN

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs 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

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 r&d. Atgarder krévs.

Verksamheten planerar och genomfor teoretisk utbildning for ST-ldkarna i enlighet med
malbeskrivningen vilket mojliggdr goda forutsattningar for teoretisk maluppfyllelse.



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

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allmanna 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.



KOMMENTAR AVSEENDE PUNKTER SOM UTGOR UNDERLAG FOR GRADERING D&
handledningen, bedémningen och aterkopplingen i medicinsk vetenskap ska vara

fortlopande under hela ST och da sidotjanstgoringsperioden ar lang (6 manader) utgor

denna punkt underlag for gradering i denna granskning. Daremot utgor inte punkterna

kring kvalitetsarbete underlag for gradering da detta inte behéver ske med samma

frekvens.

ST-lakarna presenterar vetenskaplig litteratur i samband med "journal clubs". Det sker i

regel inte nagon bedomning eller aterkoppling pa dessa insatser. ST-ldkarna involveras inte

i kliniken kvalitets- och férbattringsarbeten.

Foreskrift

[v]

I Y I N A KN

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

Goda forutsattningar finns fér genomforande av ett skriftligt individuellt arbete enligt

vetenskapliga principer.

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

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

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

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

Kvalitetsindikator

L]

NERNAN

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.

KOMMENTAR AVSEENDE PUNKTER SOM UTGOR UNDERLAG FOR GRADERING D&
handledningen, bedémningen och aterkopplingen i ledarskap och kommunikation ska vara
fortlopande under hela ST och da sidotjanstgoringsperioden ar lang (6 manader) utgor
denna punkt underlag for gradering i denna granskning. Punkterna som avser
"undervisning under handledning" och "handledning under handledning" utgér inte
underlag for gradering.

ST-lakarna praktiserar ledarskap och kommunikation i samband med den kliniska
tjanstgoringen. Ledarskap och kommunikation diskuteras i vardagen med kliniska
instruktorer och i varierande omfattning i ssamband med handledarsamtalen men det sker
inte nagon strukturerad beddmning och aterkoppling pa dessa insatser. Det finns
utbildningslakare fran andra specialiteter och sjukskéterskor under vidareutbildning vid
enheten men ST-lakarna involveras inte i undervisningen och handledningen av dessa. Det
finns mojlighet for ST-lakarna att deltaga i mellanprofessionell reflektion i grupp genom de
s kallade "etikcaféerna”

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.

NI

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 kréavs.



