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Goda informella strukturer och processer med valfungerande introduktion,
patientndra instruktioner, teoretisk undervisning och kompetensbedémningar av
maluppfyllelser.

Synnerligen engagerad sektionschef och studierektor som arbetar kliniskt och nara ST-
lakarna.

Konkret och verklighetsanpassad malbeskrivning

Lakarexpedition pa operation, som ger plats for kliniknara kunskapséverféring och
aterkoppling.

Mycket valkomnande och stdttande anestesisjukskoterskor som bidrar till gott
samarbetsklimat.

Bedémningen och dokumentation av maluppfyllelse pa delmalsniva for enhetens
egna ST-lakare saknas. Det framgar inte heller i de individuella utbildningsplanerna
hur detta ska goras.

Den styrande rutin som finns for sidotjanstgoéringen klargér mal och
utbildningsaktiviteter men inte hur maluppfyllelse ska bedémas.

Motsattningar inom specialistlakargruppen har forekommit vilket paverkat ST-ldkarnas
arbetsklimat.

Kompetensbedémningarna och aterkopplingen sker ad-hoc och riskerar att utelamna
vasentliga delmal sdsom "vetenskaplig kompetens" (delmal A5) och "medarbetarskap,
ledarskap och pedagogik" (delmal A1).

Handledarfunktionen ar varierande och individberoende och handledarna tjanstgor i
liten utstrackning med sin ST-lakare vilket forsvarar den kontinuerliga
kompetensbedémningen och aterkopplingen.

Aterkoppling sker inte systematiskt till hemklinik vid avslutad sidotjanstgéringsperiod.



Klargor hur maluppfyllelse ska bedémas for enhetens egna ST-lakare ner pa
delmalsniva. Konkret bor detta ta sig uttryck i regelbunden avstamning av de delmal
som ska uppnas under de kompletterande tjanstgéringsperioderna mot de enheter
dar den kompletterande tjanstgoring genomfors.

Utveckla den styrande rutinen for sidotjanstgoringen dar delmal (A, B och C) kopplade
till utbildningsaktiviteter kopplade till beddmningar tydliggors.

For att konkretisera malen och underlatta bedémning av maluppfyllelse kan sa kallade
Entrustable Professional Activities (EPAs) anvandas. EPAs ar aktiviteter som ST-lakarna
forvantas utveckla en viss niva av sjalvstandighet inom fér att maluppfyllelse ska anses
foreligga. Skapa forslagsvis 3-4 stycken, sdsom "anestesi till ASA 1-2 barn <1ar/10kg"
och "CVK till barn <3 ar" och koppla dessa till delmal bade inom specialanestesi (C11)
men ocksa for de andra A, B och C-delmalen. For "anestesi till ASA 1-2 barn <1ar/10
kg" kan exempelvis delmal A1, A3, B1, B3, B5, C1, C2, C3, C4 och C5 ocksa bedémas.
Graderna av sjalvstandighet kan anges till 1 - behdver kontinuerlig narvaro 2 -
behéver tillgang till hjalp med installelsetid inom nagra minuter 3 - behover tillgang till
hjélp med instéllelsetid inom 30 minuter (dvs bakjour) 4 - behdver tillgang till hjalp via
telefon 5 - sjalvstandig. Poangen med EPAs ar att om ST-ldkaren 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.

Bibehall det framgangsrika arbete som sker riktat mot arbetsklimat och interkollegiala
relationer.

Infor specialistkollegium 1 gang for varje sidotjanstgérande ST-lakare.

Infér handledartraffar med uppdatering kring exempelvis regelverk, strukturerade
kompetensbedémningsinstrument och EPAs.

Schemalagg handledare tillsammans med ST-lakarna i storre utstrackning for att
underlatta handledningen och den kontinuerliga kompetensbeddémningen.

Tillvarata moment i den kliniska tjanstgdringen som mojliggér handledning,
beddémning och aterkoppling i kommunikation och ledarskap. Nyttja for detta andamal
med fordel strukturerade bedomningar med pa férhand kanda metoder (sasom
DOPS, miniCEX och 360) da A och B delmal inkluderas i instrumenten vilket gor att de i
storre utrackning faktiskt bedéms och aterkopplas.

Fortlopande handledning, bedomning och aterkoppling i vetenskaplig kompetens kan
ske genom att ST-lakaren strukturerat far aterkoppling pa presentation av
vetenskaplig litteratur i samband med klinikens onsdagsmaoten.



Bred barnanestesiologisk verksamhet med tillhérande intensivvard (inkl hjartkirurgi).
Antalet anestesier 2021 var drygt 4500 och de vanligaste ingreppen ar diagnostiska
undersékningar vid olika typer av onkologiska sjukdomar, korrektion av enklare hjartfel
som kammarseptumdefekt och formaksseptumdefekt, barnkirurgiska ingrepp som
operation for ljumskbrack och icke nedstigen testikel samt ortopediska ingrepp vid
frakturer. Intensivvarden har for tillfallet 5 vardplatser. Vanligaste patientgruppen behdover
postoperativ vard efter hjartkirurgi Det finns ett sméartteam. Verksamheten har normalt 2
ST-lakare i taget for sidotjanstgdring under 16 veckor. Enheten har tva egna ST-ldkare som
huvudsakligen genomfér kompletterande tjanstgoring vid andra enheter for att mojliggora
maluppfyllelse.

Verksamheten med dess patientunderlag ger genom sin allsidighet forutsattningar for
maluppfyllelse inom de delar av malbeskrivningen som rér barnanestesi och
barnintensivvard. Den kompletterande tjanstgoringen for enhetens egna ST-lakare bedéms
tillrackligt allsidig for att mojliggdra maluppfyllelse.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Verksamheten ar vasentligen fullbemannad med 18 specialistkompetenta lakare varav
majoriteten ar bitradande 6verlakare eller dverlékare. Det finns 8 disputerade lakare.

Majoriteten har gatt handledarutbildning, men ndgra for lange sedan, och med en éldre
forfattning. En huvudansvarig ST-handledare saknar handledarutbildning.

Det saknas regelbundna handledartraffar.

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

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.
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Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.
Atgarder krévs.

Lokalerna for verksamheten ar adekvata. Utrustningen &r modern och &ndamalsenlig.
Lakarexpeditioner finns pa respektive enhet, med tillracklig mangd datorer. Pa
expeditionerna sker mycket informell daglig utbildning och aterkoppling.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Verksamhetens egna ST-lakares har individuella utbildningsplaner men dessa klargoér inte
hur respektive delmal ska bedémas vilket innebdr att utbildningsplanerna inte utgar fran
kraven i malbeskrivningen. Sidotjanstgérande ST-lakare arbetar endast dagtid. Detta
beddms 6ka forutsattningarna for maluppfyllelse da de utbildningsaktiviteter som
framforallt skapar forutsattningar for maluppfyllelse genomférs dagtid. For enhetens egna
ST-lakare beddms jourtjanstgoringen utgdra en adekvat del av tjanstgoringen

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
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
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Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O

O
@®

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.
Atgarder krévs.



Det sker en informell bedomning och aterkoppling av kompetensutvecklingen for vissa
delmal under sidotjanstgoringen. Denna sker ad-hoc och i varierande omfattning, bade i
frekvens och adresserade delmal. Specialistkollegium genomfors inte for de
sidotjanstgorande ST-lakarna. Det sker inte regelbundet kompetensbedémningar med pa
forhand kanda och 6verenskomna metoder (sdsom DOPS och mini-CEX). Det sker alltsa
inte en fortlopande bedémning utifran malbeskrivningen da den inte systematiskt och
regelbundet sker pa delmalsniva. Da bedomningarna ar informella dokumenteras de inte
pa delmalsniva. Detsamma galler enhetens egna ST-lakare; de specialistkollegium som
halls for detta andamal ar otillracklig da bedomningen ar évergripande och da individuella
delmal inte bedéms. Det finns en detaljerad handledarinstruktion men den anvands i
varierande omfattning. Handledarsamtal genomfors i varierande omfattning och ar
individberoende. Dessa ar inte schemalagda och de dokumenteras inte. Handledartraffar
saknas. De huvudansvariga handledarna tjanstgor inte dar enhetens egna ST-lakare
huvudsakligen tjanstgor. | del fall man identifierat risk att sidotjanstgérande ST-lakare inte
nar maluppfyllelse har dessa drenden hanterats och féranlett &andamalsenliga atgarder. Det
finns en beredskap for att hantera dessa arenden aven om det saknas en formaliserad
skriftlig rutin och plan. Det sker inte en systematisk aterkoppling till hemkliniken efter
avslutad sidotjanstgoring.

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

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgéringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
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(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



For enhetens egna ST-lakare ar teoretiska utbildningsmoment planerade och genomfors i
enlighet med malbeskrivningen. For de sidotjanstgérande ST-lakarna erbjuds en god
informell teoretisk undervisning i samband med den kliniska tjanstgéringen men da den ar
oplanerad och sker ad-hoc riskerar vissa moment att utelamnas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgéring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

I:I ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



KOMMENTAR AVSEENDE PUNKTER SOM UTGOR UNDERLAG FOR GRADERING

Da sidotjanstgoringens tid ar begransad utgor inte punkterna: "ST-lakarnas kompetens i
medicinsk vetenskap bedéms fortlopande och aterkoppling sker" och "ST-lakarens
kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlépande och aterkoppling" underlag for
gradering eller bedomning i denna granskning. Detsamma galler kvalitetsindikatorn "ST-
lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid vetenskapliga
moten".

Det sker en diskussion kring vetenskaplig litteratur och metodik i samband med den
kliniska tjanstgoringen men den sker ad-hoc och i varierande omfattning. ST-lakarna
presenterar ibland vetenskaplig litteratur i samband med lakarmoten men det sker inte
systematiskt nagon bedomning eller aterkoppling pa dessa insatser. Enhetens egna ST-
lakare har goda foérutsattningar for genomforande av vetenskapligt arbete och planeras att
genomga av regionen anordnad utbildning. Det finns goda forutsattningar for att
genomfora kvalitetsarbete men kompetens i kvalitetsutveckling bedoms och aterkopplas
inte fortlopande.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap beddms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

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

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

L KR

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.



Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.
Atgarder krévs.

KOMMENTAR AVSEENDE PUNKTER SOM UTGOR UNDERLAG FOR GRADERING
Foreskriftspunkterna som avser fortldpande handledning, bedémning och aterkoppling i
ledarskap och kommunikativ kompetens utgor inte underlag for gradering for
sidotjanstgoringen da denna bedéms tidsmassigt for kort. Detsamma géller de allmanna
raden "undervisning under handledning" och "handledning under handledning".

ST-lakarna praktiserar ledarskap och kommunikation i samband med den kliniska
tjianstgoringen. ST-lakarna haller sallan och pa eget initiativ i kortare presentationer pa
lakarmoten. Systematisk bedomning och aterkoppling pa dessa insatser saknas.

Ledarskap och kommunikation diskuteras i vardagen med kliniska instruktorer och i
varierande omfattning i samband med handledarsamtalen men det sker inte nagon
strukturerad bedomning och aterkoppling pa dessa insatser.

Det sker mellanprofessionella reflektioner i grupp i form av "debriefing” men dessa sker ad-
hoc och lakargruppen bjuds inte systematiskt in till dessa.



Foreskrift

]
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ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer
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Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.
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Handlingsplan for efter SPUR inspektion av sektionen for Barnanestesi, 2022-10-12

Verksamhetsomrade: Vo barnkirurgi och neonatalvard, SUS Datum: 2023-03-17

ST Studierektor: Emilie Krite Svanberg
Sektionschef: Jan Gelberg

Vidtagna och planerade atgéarder Ansvarig for Datum for | Ansvarig for Datum for
genomfoérande genomford | uppfoljning uppfoljning
atgard
B Medarbetare och interna
kompetenser
Samtliga huvudansvariga ST Samtliga huvudansvariga ST Studierektor 2023-03-01 | Studierektor 2023-06-30
handledare har inte genomgatt handledare ska genomgé
handledarutbildning handledarutbildning
Regelbundna handledartraffar Handledarméten planeras 2 ganger SC/Studierektor 2023-05-31 | Studierektor/SC | 2024-01-01
for ST handledarna saknas arligen
D Tjanstgoringens uppligg
ST lakarna saknar individuellt ST ldkamas individuella studieplaner | SC/Studierektor 2023-03-17 | Studierektor/SC | 2024-02-29
utbildningsprogram som utgar har reviderats
fran kraven i malbeskrivningen
E Handledning och
uppfoljning




handledarinstruktionen och ska
tydliggoras 1 handledargruppen.

ST ldkarnas sidoutbildning f6ljs
inte upp

Lokal handledare ska aterkoppla till
huvudhandledaren pa hemorten.
Detta tydliggors pa klinikens APT.

Lokal handledare

2023-03-01

Studierektor

2023-12-31

Lund 230317

Martin Johansson

ST-ldkare
Sektionen f6r Barnanestesi

Emilie Krite Svanberg
Studierektor
Sektionen for Barnanestesi

Jan Gelberg
Sektionschef
Sektionen for Barnanestesi




