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God kollegial stamning pa kliniken
Engagerade, vdalkomnande handledare och instruktorer

God teoretisk utbildning med externa kurser och regionala utbildningsinsatser som
prioriteras. St-lakarna ges mojlighet att delta i den teoretiska utbildningen vid
placering pa moderkliniken.

Inldsningstid planeras in i verksamheten
Goda digitala laromedel

Alltid namngiven specialist som stod dagtid, och specialist pa huset under jourtid ger
trygghet.

Fungerande introduktionsprogram finns

Verksamhetens art med tidigt bade IVA och anestesi tidigt under ST-utbildningen ger
en bred kompetens tidigt under ST

Efter genomgangen ST med rotation sd uppnar ST-ldkaren en god och allsidig
kompetens

ST-lakarna har en utmarkt mojlighet att undervisa under handledning och fa
aterkoppling av detta i och med organiserad utbildning for skoterskor och
underskoterskor

ST-lakarnas teoretiska kunskap utvarderas med HOLA och ofta aven EDAIC Part 1.
Kliniken star for kostnad och viss inlasningstid.



Klinikens specialister &r sa fa att de inte rimligtvis i langden kan uppratthalla god
kvalitet i handledning och instruktion. Detta ar ett hot mot klinikens goda
utbildningsklimat som maste I6sas.

De langa sidoplaceringarna under av ST-utbildningen staller mycket hoga krav pa
samarbete avseende mellan de olika sjukhusen. Detta for att beddmning av
maluppfyllelse ska kunna goras, vilket kontinuerligt maste medvetandegdras hos
huvudhandledare, mottagande enheters handledare och studierektorer.

Konkreta och anvéandbara malbeskrivningar saknas. Bade pa évergripandeniva och pa
delmalsniva.

De individuella utbildningsprogrammen ar ofullstandiga, och man kan inte pa
delmalsniva folja mal - utbildningsaktivitet - kontroll av maluppfyllelse. Detta far till
foljd att manga foreskriftspunkter blir svara att uppna till fullo

Handledningen ar inte schemalagd.

Det saknas rutiner for hur kvaliteten i ST-utbildningen kontinuerligt utvarderas och
sakerstalls.

Det saknas mojligheter att delta i reflektion i grupp.
ST-lakaren deltar inte kontinuerligt i patient- och sakerhetsarbete.

ST lakarna har inte en kontinuerlig handledning i handledning, och de handleder e]
under handledning.



For att mojliggora fortsatt utbildning inom verksamheten maste fler fasta specialister
rekryteras annars kan inte utbildningen kvalitet uppratthallas pa sikt.

Forutsattningar for hur bemanningslaget ska kunna forbattras bor analyseras och
atgarder implementeras.

Skapa konkreta malbeskrivningar for samtliga olika placeringar under utbildningen
och aven en évergripande for hela utbildningen inom VGR fér ST-lakare med
grundanstalining pa Ostra Sjukhuset.

For att 6ka anvandbarheten av utbildningsprogrammet boér man utarbeta ett
6vergripande utbildningsprogram som pa detaljniva gor att man kan se koppling
delmal - utbildningsaktivitet - kontroll av maluppfyllelse. Detta ska sedan goras kant
bland alla ST-lakare och handledare och individualiserats.

Varje ST-lakare ska tidigt under utbildningen utarbeta sitt individuella
utbildningsprogram i samrad med sin handledare och studierektor.

Det individuella utbildningsprogrammet ska anvandas i handledningssituationen
kontinuerligt och revideras minst tva ganger per ar samt vid behov.

Oka medverkan i specialistldkarkollegier som genomférs nar ST-lakarna ar pa andra
sjukhus, samt inbjuda huvudansvarig handledare for de ST-lakare som endast har en
kortare placering p& Ostra Sjukhuset, SU och genomgér ett specialistldkarkollegium
dar. Struktur for genomférande av detta bor utarbetas gemensamt for det tre
sjukhusen.

Handledningstid ska planeras i schemat

Skapa ett strukturerat system for intern kvalitetsgranskning av ST- utbildningen som
komplement till den externa granskningen som endast sker var femte ar.

ST-lakarens mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med malbeskrivningen boér
utvecklas

ST-ldkarens kompetens i kvalitetsutveckling bér bedémas och aterkoppling bor ges

Vidareutveckla ST-lakaren mdijlighet att handleda under handledning



Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomféras. Verksamhetsomradet AnOpIVA pé Ostra Sjukhuset, Sahlgrenska omfattar
anestesi for gastrokirurgi med tyngdpunkt pa colorektala ingrepp, obstetrik inklusive
riskgraviditeter for hela Géteborgsomradet, tandingrepp pa barn, smartenhet med
mottagning och operativa ingrepp och allman IVA med fyra respiratorplatser. |
verksamheten finns dven en tryckkammare dar elektiva och akuta patienter behandlas.
Ostra Sjukhuset var Covidsjukhus fér Géteborgsomradet vilket paverkade verksamheten
mycket, och till viss del &nnu.

Jourtjanstgoring ingar, efter introduktion, efter ca 6 manaders tjanstgoéring och dar ingar
jour pd IVA, medan jour pa forlossningen kommer senare under utbildningstiden. Det finns
alltid en specialist pa sjukhuset.

Verksamheten foljer Socialstyrelsens foreskrift och SFAIs utbildningsbok om hur ST skall
genomfdras och utvarderas vilket tillsammans med en valplanerad och strukturerad
sidoutbildning sakerstaller en god och jamn kvalitet i specialisttjanstgéringen. Den
heltdckande ST-utbildningen forutsatter samarbete med SU/Sahlgrenska/MéIndal/thorax
och DSBUS. En god regional samordning och samarbete avseende av ST-utbildningen finns.
ST ldkarna tillbringar i realiteten ca 2 &r p& Ostra Sjukhuset, SU, resterande tid av ST &r
placeringen pa Sahlgrenska Sjukhuset SU och MéIndals Sjukhus SU samt sidotjanstgoéringar
pa thorax, barn och prehospitalt.

Det finns en omradesovergripande arlig ST-enkat som, utéver extern granskning,
utvarderar och sakerstaller utbildningens kvalitet genom att fanga upp ST lakarnas
upplevelse av sin utbildning. Den uppfyller till viss del detta mal. Bér utokas och breddas
med andra delar for att fa en mer heltackande bild och bli en fullgod interngranskning.

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 tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddémning 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns inte fast anstallda specialister i sddan numerar att sd det motsvarar behovet av
handledare med tanke pa antalet ST-lakare. Det finns en mycket engagerad grupp
specialister som bade handleder och instruerar alla ST-ldkare - nastan 30 som ar anstallda
pa kliniken, samt de externa som gor sina placeringar pa sjukhuset. Specialisterna ar dock
sa fa att var och en behover handleda alltfor manga ST-lakare for att arbetsbérdan skall
vara langsiktigt hallbar. En handledare ar inte utbildad, men han ar nyss tilldelad ST-ldkare
och utbildning ar planerad. Specialistkollegium och handledartraffar med
uppdatering/utbildning/kompetensutveckling genomfors regelbundet.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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 ldkare 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.

&I O KIKRIE]



Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare 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 &r
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.

Lokaler, inkl jourrum, arbetsplatser och métesrum ar tillfyllest for verksamheten. Det finns
omfattande digitala resurser, men en del ST-lakare saknar kunskap om hur de anvands.
Fysiska bocker ar inte uppdaterade, men ST-ldkarna anser inte att det ar problematiskt da
de digitala bockerna ar latt tillgangliga.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten 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.



Verksamheten saknar 6vergripande malbeskrivning for ST-lakarutbildningen. Det finns
enstaka dokument for tjanstgoringens upplagg, men det ar svart att enkelt férsta hur de
ska uttolkas. ST-lakarna kanner inte till hur deras ST kommer att se ut eller vilka kurser de
ska ga, informationen fas huvudsakligen av &ldre ST-kollegor.

Verksamhetschefen pa Ostra har det évergripande ansvaret fér de lakare som anstélls dar.
Det stélls stora krav pa kommunikation mellan enheter for att sékerstalla att hela ST
genomfors med hog och jamn kvalitet, da ST-lakaren endast gor ca tva ar av sin utbildning
pa Ostra Sjukhuset Sahlgrenska. Digitala hjadlpmedel som t ex "ST-plan" kan underlitta
detta arbete.

Det saknas malbeskrivningar for de olika placeringarna, som konkret och pa delmalsniva
beskriver vad utbildningsmalen ar for en given placering. Detta ar extra viktigt da ST
kommer att genomforas pa tre olika sjukhus, och att samordningen behover vara tydlig sa
att alla delar av delmal och hela delmal uppfylls.

Det utbildningsprogram som finns uppfyller féreskriftens basala krav, men saknar
detaljniva som gor att man tydligt kan se koppling delmal - utbildningsaktivitet - kontroll av
maluppfyllelse. Det har inte individualiserats och &r inte ként bland alla ST-Iakare. Det har
salunda inte heller féljts upp och reviderats regelbundet, som minst 2 ganger/ar

Studierektorn tar del av alla kompetensbedémningar, samt forsoker aven se till att
huvudhandledare ar delaktiga i specialistlakarkollegier, aven nar de sker pa andra sjukhus.

Det finns en introduktion skriftligt och praktiskt, men ST-lakarna upplever trots det forsta
tiden som rorig och oplanerad.

| enkaten fanns antydningar om diskriminering under sidotjanstgoringen, men inget
aktuellt framkom under inspektionen.

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

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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.
Atgarder krévs.

D& individuella utbildningsprogram delvis saknas foérsvaras kontinuerlig handledning med
utgangspunkt fran IUP liksom att utvérderingen av progressionen i férhallande till IUP inte
genomfors enligt intention. D& malbeskrivningar saknas till stor del blir det svart att koppla
delmal till de olika kliniska placeringarna i den praktiska verksamheten.

En personlig huvudhandledare ar utsedd for varje ST-lakare. Men da antalet fast anstéllda
specialister ar mycket fa far flera huvudhandledare ansvar for tre till fyra ST-lakare.
Handledarsamtal schemalaggs inte primart utan det férvantas att handledare och ST-
lakare ska hitta luckor i tjanstgoringen for handledarsamtal, de kan da fora in dem i
schemat men majligheten utnyttjas bristfalligt. Handledning ges motsvarande upp till en
timme per manad. Huvudhandledaren ges mojlighet att fullfolja sitt uppdrag aven nar ST-
lakaren tjanstgor utanfor kliniken.

Till stor del dokumenterar ST-lakarna handledarsamtal, uppnadd kompetens, forvarvade
kunskaper och fardigheter i enlighet med malbeskrivningen.

Fortlopande bedomning av ST-lakarnas kompetensutveckling sker i samband med
specialistkollegium som sker med varierande frekvens, med malet minst en gang per ar for
varje ST-lakare. Manga av dessa specialistlakarkollegier kommer att 4ga rum pa andra
sjukhus, eftersom tjanstgoringen till 6vervagande del av pa andra enheter, vilket staller
stora krav pa samordning och kommunikation. Detta har |6sts bland annat med lankade
moten. Det finns faststallda rutiner for bedémningen av ST-lakaren och rutiner for hur den
kontinuerliga bedémningen dokumenteras. Handledartraffar halls tva ganger per ar. ST-
chefen har arliga medarbetarsamtal med samtliga ST-lakare.

Det finns en skriftlig atgardsplan for att hantera de fall da ST-lakare brister i kompetens.

Trots den bristande tillgdngen pa specialister tillgodoses behovet av instruktioner i det
dagliga arbetet och vi upplever att det rader en god kollegial stamning pa kliniken.

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



Foreskrift

]
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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 tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren bedomer 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 bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allménna rad

]
[ ]
]
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]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlopande 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 tjanstgér vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i évrigt har férutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, férandringar 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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

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

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.
Atgarder krévs.

ST-lakarnas deltagande i externa och interna kurser prioriteras, ffa nar de ar placerade pa
Ostra sjukhuset, men i mindre omfattning under rotation till andra sjukhus.

Inom regionen forekommer samarbete i "ST-vast", med teoretisk utbildning varannan
fredag. Studierektorerna arbetar med en tvaars snurra for att sakerstalla att alla relevanta
delmal tacks. Det regionala utbildningsprogrammet "ST-vast" ger en god maluppfyllelse till
flera delmal, men kopplingen till delmal skulle kunna synliggéras i planering och inbjudan
till aktiviteterna.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller inte information om sjalvstudietid och
en studieplan. Daremot finns rutiner for sjalvstudietid i andra styrande dokument. ST-
lakarna har tillrackligt med sjalvstudietid inplanerat i schemat.

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 innebdr att:

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

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



Allméanna 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 &r
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.



ST-lakarna deltar i regiongemensam kurs for att uppna medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt enligt malbeskrivningen och de ges forutsattningar att kontinuerligt
utveckla sin ledarskapskompetens, strukturerad kontinuerlig bedémning och aterkoppling
sker i samband med specialistkollegium.

ST-lakarna har en Journal Club p& Ostra Sjukhuset och under sin placering pa Sahlgrenska
sjukhuset har de artikelgranskning som utvarderas av specialister en gang per manad.

Lakarna deltar inte kontinuerligt i kvalitets- och sakerhetsarbete under ST. Kvalitetsarbete
gors av alla ST-lakare, dock utan tilldelad tid. Alla gar kurs i kvalitets och
patientsakerhetsarbete. Det ar det kontinuerliga arbetet som brister.

Det finns forutsattningar for genomforande av vetenskapligt arbete med 4 veckors avsatt
arbetstid for detta. Handledare for det vetenskapliga arbetet finns begransat inom
verksamheten men finns att tillgd inom andra delar i VGR. Det finns flera arenor for att
redovisa det vetenskapliga arbetet, aven publikationer i vetenskapliga tidskrifter
forekommer.

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 ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms 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 patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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.

< KK

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allméanna 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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.

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna deltar i regiongemensam ledarskapskurs och de ges forutsattningar att
kontinuerligt utveckla sin ledarskapskompetens, strukturerad kontinuerlig bedémning och
aterkoppling sker i samband med specialistkollegium.

ST-lakarna handleder beroende pa erfarenhet kandidater, AT- och randande ST-ldkare.
Inom omradet handledning saknas strukturerad bedémning och aterkoppling ST-lakaren
bereds inte mojlighet att handleda under handledning.

Under specialistlakarkollegierna utvarderas kommunikativ kompetens och darefter sker
aterkoppling, déremot saknas handledning infér moment.

ST-bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning som bedéms och aterkopplas
fortlopande och framatsyftande handledning ges.

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

]
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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

]

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

Gradering

O

O
@

O

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 SPUR 2023

1. Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvara behovet av handledning:
- Ledningen p& AnOplVA Ostra Sjukhuset ser allvaret i bristen av handledare p3 kliniken och man

har redan borjat arbeta med rekrytering, dels for att behalla nyblivna specialister dels for att
nyrekrytera specialister till kliniken. Pa sa satt har det redan rekryterats 3 handledare till
kliniken sedan arsskiftet, vilket inte &r nog men en borjan.

- Detta har redan paborjats och kommer vara ett kontinuerligt arbete.

- Ansvar ligger hos klinikledningen.

2. Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas, samt
styrande dokument for tjdnstgéringens upplagg. Dessa ska vara kdnda och anvandas.

- Vihar skapat en ny gemensam SharePoint-yta pa intranatet dar all relevant information och
dokument dr samlade samt uppdaterade for berorda ST-lakare.

- Nya malbeskrivningar samt lokala riktlinjer for varje placering med respektive delmal ar
publicerade pa gemensam SharePoint-yta pa intranatet som ST-ldkarna har tillgang till. De
lokala riktlinjerna ar dven upphangda pa vaggen inne pa varje lakarexpedition i respektive
enhet. Dessutom har informationen skickats till alla berérda ST-ldkare. Se bifogad fil.

- Enuppdaterad version av IUP &r gjord och publicerad pa intranatet. Dessutom har
informationen skickats till alla berérda ST-lakare. Den har fortydligats och dr nu mera

oOversiktlig. Skapar en 6verblick 6ver utbildningens 5 ar, men ger dven mojlighet till individuella
justeringar, planeringar och 6nskemal. Tillsammans med studierektor/handledare och ST-lakare
bearbetas IUP regelbundet minst 2ggr/ar. Se bifogad fil.

- Introduktionsdokument for jourer pa respektive enhet ar skriven och uppdaterad samt
publicerad pa gemensam SharePoint-yta pa intranatet. Dessutom har informationen skickats till
alla berorda ST-lakare. Se bifogad fil.

- ”ST plan” har inforskaffats for alla AnOpIVA inom Sahlgrenska Universitets Sjukhus. Det ar en
digital arbetsyta dar man kan pa delmalsniva beskriva, kontinuerligt, individualisera och
revidera den individuella utbildningsplanen. Se bifogad fil.

- Arbetet har gjorts och uppdateras kontinuerligt. Kommer vara implementerat och borja gilla 1
mars 2024. Ansvar ligger hos ST-studierektor.

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

och som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen. Vidare information se punkt 2,4,5,6

- Ramen for IUP ansvarar ST-studierektorn for.

- Uppdatering av IUP ansvarar ST-lakare och Handledaren for.

- Implementering senast 1 mars 2024.

4, Utbildningsprogrammet f6lj regelbundet och revideras vid behov.
- Tillsammans med studierektor/handledare och ST-ldkare bearbetas IUP regelbundet minst
2ggr/ar. Forandringar meddelas studierektorn. ST plan anvénds for att flja, stodja och dndra

planen vid behov vilket férutom ST ldkaren dven handledaren och studierektorn har tillgang till.
- Handledarsamtal planeras och dokumenteras i ST-plan.
- Ansvariga ar ST-ldkare, Handledare och ST-studierektor
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Implementering senast 1 mars 2024.

Varje ST-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av stdd och vagledning med utgangspunkt i
det individuella utbildningsprogrammet

Beddmningsmallar med relevanta delmal finns pa SharePoint- ytan samt i pappersform i varje
lakarexpedition att tillga. Dessa i form av DOPS, Mini-Cex och CBD som syftar till aterkoppling
och progressionsbeddmning.

For att sdkerstdlla kompetens samt kontinuerlig aterkoppling har ett minimum av
progressionsbeddmning per placering satts for godkand placering.

Ansvarig for bedomningsmallar ar ST-studierektorn

Ansvarig for klinisk handledning ar klinikens specialister.

Implementering senast 1 mars 2024

Den huvudansvariga handledaren bedomer ST-lakarens kompetensutveckling kontinuerligt,
med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och den individuella utbildningsplanen
Huvudhandledare ar aktiv i det arliga specialistkollegiet (dven om det sker pa annan sjukhus
tomt).

Huvudhandledaren har tillgang till IUP i ST plan samt dokumentation fran handledarsamtal. | ST
plan finns en delmalsoversikt som visar for varje delmal och larandeaktivitet samt vilken
uppféljning som behovs. Har syns dven utférda evalueringar samt progressionsbedémningar.
Ansvarig ar Huvudhandledare

Ansvarig atkomst ST-plan ar ST-studierektor

Implementering senast 1 mars 2024

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgéringen for huvudansvarig handledare och
ST-lak

Handledning planeras samt dokumenteras i ST-plan.

ST-ldkaren och handledare informeras att 1 timme i manaden &r vad som férvantas ga till
handledarsamtal.

Ansvariga ST-lakare och Handledare

Implementering senast 1 mars 2024

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

ST-lakaren bereds forutsattningar for att kontinuerligt delta i klinikens kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

Deltar pa M&M

Deltar i olika patientsdkerhetsarbete till exempel MIG-gruppen, lakemedelsmodulgruppen. Dar
deras arbetsresultat implementeras i kliniken.

Ansvarig Kliniken

Ar redan implementerat

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlépande och aterkoppling sker kontinuerligt.
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10.

DOPS handledning finns att tillgad samt krav att géra under sin placering pa allmén anestesi/IVA
pa kliniken.

ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning

ST-lakaren schemalaggs och handleder regelbundet lakarstudenter, AT-ldkare, extern randande
lakare samt foreldaser och undervisar praktiska moment for AT ldkare under deras
introduktionsvecka.

Ansvarig kliniken samt ST-lakaren.

Implementeras senast 1 mars 2024

. ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med malbeskrivning

Ostra AnOplVA har startat en reflektionsgrupp for ST-ldkare som sker 3 ggr per termin

| det dagliga arbetet sker debriefing i samband med allvarlig/traumatisk patienthandelse.
Ansvarig ST-lakare samt ST-studierektor

Implementering 1 mars 2024



