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Fullboemannad klinik med mycket brett klinisk utbud och gott arbetsklimat
Synnerligen goda kliniska instruktioner dygnets alla timmar
Engagerad studierektor med vilja att utveckla ST-utbildningen

Ny framgangsrikt schemalaggning som varnar ST-utbildningen och som skapat
sammanhdangande placeringar som gagnat kvaliteten

Goda informella strukturer for kvalitetssakring av utbildning

ST-lakarna engagerar sig omfattande i undervisning och handledning av andra
utbildningslakare

Huvudhandledarfunktionen saknar struktur och ar individberoende. Flera handledare
saknar handledarutbildning.

Individuella utbildningsprogram enligt foreskriftens krav saknas

Malbeskrivningen och uttolkningen av denna &r inte tillrackligt kdnd av ST och
handledare

Andamalsenliga metoder fér kompetensbedémning anvands inte i tillracklig
omfattning

Kontinuerlig aterkoppling och aktivitet for delmalen vetenskap och systematiskt
kvalitets- och patientsakerhetsarbete saknas

Aterkoppling och handledning i undervisning och handledning saknas



Utveckla huvudhandledarfunktionen: - Samtliga huvudhandledare behdver genomga
handledarutbildning enligt den féreskrift som deras ST gar enligt (2015 eller 2021). -
Mojliggor att handledare och adept arbetar tillsammans i hdgre utstrackning. -
Implementera den regiondvergripande rutinen som anger frekvens for handledning
(1h / vecka). - Skapa och implementera en handledarrutin dar det klargors
ansvarsforhallanden (dokumentation, planering av tillfallen och innehall) och hur IUP
ska anvandas vid handledningen (med exempelvis planering och uppféljning av
utbildningsaktiviteter). - Infor regelbundna handledartraffar dar utbildning inom bland
annat regelverk och bedémningsinstrument erbjuds.

Utveckla, anvand och revidera regelbundet individuella utbildningsprogram. -
Huvudhandledare och ST-lakare behdver ha god kdannedom om malbeskrivningen och
uttolkningen av denna for att kunna uppratta och revidera IUP enligt foreskriftens
krav. - For samtliga delmal ska det framga planerade utbildningsaktiviteter (bade form
och i tid) och hur maluppfyllelse for dessa delmal ska bedémas. - Utveckla klinikens
rutin for "riktlinjer och malsattningar" dar mal for klinikens olika kliniska tjanstgoringar
klargors. - Teoretiska utbildningsaktivieter (bdde interna och externa) bér koppla till
delmal och tidsplaneras. Sjalvstudietid bér ingd i utbildningsprogrammet.

Infér andamalsenliga metoder for kompetensbeddmning.

Skapa tillfallen med regelbunden aterkoppling och handledning i vetenskap. Overvag
samarbete med andra sjukhus i regionen for att kunna uppfylla detta krav.

Utnyttja de tillfallen ST-lakarna handleder och undervisar for att ge aterkoppling och
handledning pa dessa insatser.

Erbjud ST-lakarna att auskultera i ledningsgrupp och engagera systematiskt ST-lakarna
i verksamhetens systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Anvand sedan
detta for att ge kontinuerlig handledning och bedémning pa dessa insatser.



Lanssjukhus med verksamhet férlagd pa Norra Alvsborgs Lanssjukhus (NAL) och Uddevalla
sjukhus. Mycket bred opererande verksamhet som inkluderar samtliga opererande
specialiteter (férutom thorax- och neurokirurgi). Over 1200 barnanestesier per &r.
Forlossningsavdelning med ca 3500 férlossningar per ar och tillhérande
neonatologiavdelning. Smartenhet finns. IVA med 8-10 platser som vardar barn dver 3 ar
(ca 45-60 barn / ar). Specialanestesi erbjuds antingen inom barn- och neuroanestesi eller
thoraxanestesi. Vardgivaren tillhandahdller rutin fér hur ST ska genomféras och hur
beddmning av kompetens ska géras men denna ar inte reviderad foér SOSFS 2015:8 eller
HSLFS 2021:8.

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Verksamheten ar vasentligen fullbemannad med 6ver 40 specialister och 10-14 ST-lakare.
Flera huvudhandledare saknar handledarutbildning. Studierektorn har nu sedan en tid
tillbaka adekvat avsatt tid for sitt uppdrag. Det finns en handledarrutin men denna ar inte
kand av ST och huvudhandledare. Regelbundna handledartraffar (minst 1 gang per ar) som
erbjuder fortbildning inom regelverk, malbeskrivning och bedémningsinstrument saknas.

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

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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allmanna 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 mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Moderna och dndamalsenliga lokaler och utrustning fér diagnostik, utredning, behandling
och méten finns. ST-lakarna har alltid tillgang till funktionell arbetsplats.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna saknar individuella utbildningsprogram enligt foreskriftens krav dar individuella
delmal kopplas till utbildningsaktiviteter som kopplas till bedémning av delmalsuppfyllelse.
Uttolkningen av malbeskrivningen (SFAIs utbildningsbok) ar inte tillrackligt kdnd (enligt
foreskriftens krav) av ST-lakare och handledare. Kliniken har en mall for individuella
utbildningsprogram som uppfyller kraven pa styrande dokument for tjanstgoringens
upplagg men innehallet ar inte kdnt och anvands inte.

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 tjanstgoéringens 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, kdnsoverskridande 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 kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Kliniken bedomer informellt kontinuerligt ST-Iakarnas kompetensutveckling men utan
koppling till individuella delmal. Verksamheten saknar implementerade rutiner for
bedoémning av ST-ldkarnas kompetens som exempelvis tydliggér ansvarsforhallanden,
metoder for bedémning av olika delmal (sasom undervisning och medicinsk vetenskap) och
hur dokumentation ska ske. Andamaélsenliga metoder anvédnds i hég utstrackning for A och
B delmal (specialistkollegium) men inte for C delmal. IUP revideras inte regelbundet (dvs
minst 2 ggr per ar) och da IUP inte behandlas i samband med handledarsamtalen med
denna frekvens utgar inte heller handledningen fran IUP enligt foreskriftens krav.
Handledarsamtal sker sallan och ar inte inplanerad i ordinarie tjanstgoring.

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

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt 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 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.

LI RIRTE]

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



Allméanna rad

]
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]
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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

[v]

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.



Kliniken har ett rikt utbud av interna teoretiska utbildningstillfallen. Ny framgangsrik
schemalaggning har skapat forutsattningar for regelbunden extern utbildning (ST-vast).
Avsatt sjalvstudietid saknas. De individuella utbildningsprogrammet specificerar inte
teoretiska utbildningsaktiviteter (kurser) i den omfattning som kravs.

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:

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.



Det sker inte en kontinuerlig bedémning av ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap
(dvs utanfor perioden for individuellt skriftligt arbete) vilket kravs for foljsamhet till
foreskriftens krav. Regelbundna journal clubs saknas. ST-lakarna deltar i liten utstrackning i
enhetens kvalitets- och patientsakerhetsarbete utanfor perioden for kvalitetsarbete vilket
ocksa kravs for foljsamhet till foreskriftens krav.

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

Foreskrift

I:I ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren beddms 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.
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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 mdten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

Bedomning av delmalen for "Ledarskap” och "Kommunikation” sker kontinuerligt i
samband med specialistkollegium. ST-lakarna deltar aktivt i undervisning och handledning
av utbildningslakare men dessa insatser bedéms och aterkopplas inte vilket krévs enligt
foreskriftens krav. Det saknas "reflektion i grupp" som adresserar delmalen "Etik",
"Ledarskap" och "Kommunikation med patienter och narstdende" vilket ar ett allméant rad
enligt foreskriften.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

L]
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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.






Handlingsplan efter SPUR granskning -23, anestesi- och IVA kliniken NAL, NU-sjukvarden.

B) Foreskrift som ej ar uppfylld

B. - Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning

Planerad atgérd

Utbilda samtliga handledare.

Tidsplan for genomférande

De handledare som saknade handledarutbildning vid tillfallet for SPUR granskningen har nu
genomgatt en 2-dagars utbildning under hésten -23. Alla handledare har idag adekvat utbildning.

Framgent kommer alla som blir handledare till en ny ST-ldkare, ga en 2 dagars kurs ihop med sin
blivande adept, for att de ska f3 en utbildning som inte &r aldre dn 5 ar och for att de ska kunna lara
kdnna varandra battre fran start. Denna kurs anordnas av NU-sjukvarden och kommer att ga
regelbundet varje ar i januari och september.

Ansvarig

Studierektorn. Lakarchefen. Verksamhetschefen.

Tidsplan for uppfoljning

Jan-24. Avklarad.

Ansvarig for uppféljning

Studierektor, ldkarchef och Verksamhetschef



D) Féreskrift som ej ar uppfylid
D. — Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som omfattar...

D. — Utbildningsprogrammet féljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgérd

1. En ny individuell utbildningsplan {IUP) kommer att tas fram. Denna kommer att utformas
tillsammans med alla ST-studierektorerna inom anestesi/intensivvard i VG regionen. Grunden for
denna utbildningsplan kommer sedan att anpassas lokalt till respektive sjukhus och vidare till varje
ST-ldkare.

Samarbetet genomfors da de flesta anestesi/IVA-klinikerna blev underkanda for sin IUP.

2. Ett nytt dokument ska utformas for hur IUP:n ska foljas upp, revideras samt hur ofta detta bor ske.

Tidsplan for genomférande

Den nya IUP:n och dokument for uppfoljning av 1UP:n ska vara fardig innan varterminenens utgang,
senast i maj-24.

Ansvarig

Studierektorn och ST-lararrepresentant.

Tidsplan for uppfoljning

Hostterminen -24, senast september.

Ansvarig for uppféljning

Studierektor, ST-lakarrepresentant och Verksamhetschef.



E) Foreskrift som ej ar uppfylld

E — Varje ST-ldkare ges kontinuerlig handledning i form av stéd och vagledning med utgangspunkt i det
individuella utbildningsprogrammet.

E — Det finns faststallda rutiner for bedémning av ST-lakarens kompetens

E — Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras.

Planerad atgéard

1. Sjosétta en korrekt [UP och schemaldgga regelbunden handledning pa arbetstid.
Handledarsamtalen ska dokumenteras av ST-ldkaren. Handledarsamtalen ska redovisas i antal och tid
till studierektorn.

2. Prioritera att schemaldgga handledare och ST-ldkare tillsammans i den kliniska vardagen.

3. Uppdatera rutiner for bedomning av ST-lakarens kompetens och hur denna ska dokumenteras.

Tidsplan for genomférande

Innan varterminen ar slut, maj -24

Ansvariga for genomforandet

Studierektorn, ST-lakarrepresentant och schemalaggaren.

Tidsplan for uppféljning

Hostterminen senast, september -24.

Ansvarig for uppféljning

Studierektor, ST-lakare representant och Verksamhetschef.



G) Foreskrift som ej ar uppfylid

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

G. ST-lakaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information samt att...

G. ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitetsarbete- och patientsdkerhetsarbete i sddan utstréckning
att...

Planerad atgard

1. ST-ldkarna haller regelbundet féredrag om medicinska ron/studier (se under H-punkten nedan) och
for vad som ligger till grund for dem. Presentationerna ska framdver utvdrderas mer systematiskt och
dokumenteras.

2. Vi har aterinfort regelbundna journal clubs {vilket vi hade tidigare men det 1ag nere under
pandemiaren och tog lite tid att dterstarta). Var klinik anordnar journal clubs nagra génger per termin
men vara ST-ldkare kommer dven framover att kunna deltaga i Forsknings och Utvecklingsenhetens
(NU-sjukvarden) journal clubs, dar samtliga kliniker &r inbjudna, som ocksa anordnas nagra ganger
per termin. Vi kommer att anvdnda en utvarderingsmall for sjdlva studien som presenteras sa att ST-
lakarna reflekterar och kan redogéra for vad de har last och vad som diskuterats.

3. Vi kommer dven att dteruppta regelbundna morbiditet och mortalitets méten {M och M-mdten)
dar man diskuterar vad som gick fel, vad som ar vetenskap och beprévad erfarenhet i det aktuella
fallet, hur patientsakerarbetet kan forbattras, etc.) dar kommer ST-lakarna att deltaga.

4. ST-lakarna kommer ha méjlighet att deltaga i medicinskt kvalitetsarbete pa kliniken med att tex
uppdatera rutiner.

Tidsplan for genomférande

Innan varterminen ar slut, maj -24

Ansvariga for genomférandet

Studierektorn, ST-ldkarrepresentant och verksamhetschefen.

Tidsplan fér uppfoljning

Hostterminen senast, september -24.

Ansvarig fér uppfoljning

Studierektor, ST-ldkare representant och Verksamhetschef.



H) Féreskrift som ej ar uppfylid

H. ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortiopande och aterkoppling sker kontinuerligt.
H. ST-ldkarens kompetens i handledning beddms fortlopande och aterkoppling sker kontinuerligt.
Planerad atgérd

1. ST-lakarna turas om att halla “lunchféreldsningar” (ca. 30 min. féredrag) varje vecka och halla i

nagra av klinikens "tisdags undervisningar” (en timma undervisning). De haller dven regelbundet i
undervisning for kandidater och AT-lakare. Vi kommer att infora en strukturerad bedomningsmall:
"Aterkoppling till ST-likare efter muntlig presentation” fran Skanes Universitetssjukhus som vi ska
b6rja anvdnda.

2. ST-lakarens kompetens i handledning (kandidater, AT-lakare, randande ST-lakare och
vidareutbildning av anestesi ssk) har utvarderats tidigare men ska nu aterkopplas till handledaren och
dokumenteras, vilket tidigare varit bristfalligt.

Tidsplan for genomforandet

Kommer successivt att tas i bruk under aret, klart till dec. -24

Ansvar fér genomférandet

ST-Studierektor och studierektor fér kandidater och AT-ldkare.

Tidsplan for uppfoljning

Hostterminen senast, september -24.

Ansvarig for uppfoéljning

Studierektor, ST-lakare representant och verksamhetschef.



Handlingsplanen undertecknas

Trollhattan den

Verksamhetschef

Jimmy Bjelkengren

Trollhattan den

ST-Studierektor

Jan Creutz

Trollhattan den

ST-Lakarrepresentant

Ola Redfors




