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Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler
foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

God stamning inom verksamheten med insatt och engagerade ledning samt
valfungerande specialistiakargrupp som har ST ldkarnas larande och arbetsmiljo i
fokus.

Harmonisk ST lakargrupp med god sammanhallning. Sociala aktiviteter bland ST
ldkare som forstarker sammanhallningen.

Nyligen tilltradd ST-chef tillika ST studierektor som ar valinsatt i ST utbildningen trots
den korta tiden han innehaft uppdraget

Genomtankt introduktionsplan med regelbundna avstamningar i form av
medsittningar, uppféljningar av ST handledare och SR. Verksamheten anvander peer
learning med framgang som en del av sitt introduktionsprogram.

Universitetssjukvardsenhet med goda akademiska resurser, en professor, fem
docenter och totalt atta disputerade lakare. Det finns tre doktorander bland ST
lakarna.

Verksamheten ar tillrackligt mangsidig, innefattande anestesi- och
intensivvardsverksamhet inkl barn och neuroanestesi for att uppfylla
malbeskrivningens krav.

ST lakarna planeras inom kort till strukturerad placering pa neuro -operation och
intensivvard.

De yngre ST lakarna har regelbundna handledarsamtal samt revidering av [UP.



Overgripande och enhetsspecifika malbeskrivningar for vissa placeringar saknas och
dar det finns ar det inte kant av ST lakarna/ handledarna.

Det genomfors inte individuella bedémningar (DOPS, Mini-CEX och CBD) med den
frekvens och systematik som kravs for att kunna félja ST-lakarens progression.

Rod trad for uppféljning av uppnadd kompetens for IVA-placeringen dvs mellan den
initiala introduktionen, tjanstgoring pa IVA Vrinnevisjukhuset samt placeringen pa CIVA
saknas.

Bristande kontinuitet for tjanstgoring dagtid pa anestesisektionerna.

ST lakare i senare delen av sin utbildning har farre handledarsamtal och revideringar
av IUP.

Risk att produktionsmalen skuggar over utbildningsmalen for
specialiseringstjanstgoringen for verksamheten.

Uppdragen som ST chef och ST studierektor hos samma individ skapar risk for
intressekonflikt.

Lag narvaro av specialistldkare inom de pedagogiska moten som anordnas inom
verksamheten.

Kollegornas dokumenterade pedagogiska kompetens utnyttjas inte fullt ut.

Akademiska och vetenskapliga diskussioner i det dagliga arbetet har utrymme att
férbattras.

Journal Club (JC) finns inom verksamheten men ST lakare deltar sporadiskt. SR har
ambition att initiera ST lakar-ledd JC.

Verksamheten erbjuder 4 veckors tid for vetenskapligt arbete nar vardgivaren
rekommenderar tio veckor. Detta upplevs som ett stort problem av ST-lakarna.

Vardgivaren/ verksamheten saknar strukturerat fordefinierat program for ST lakare
dar det finns risk att inte uppna malen.

Verksamheten behover 6vervaga om ST ldkarnas randning pa kliniska fysiologen har
fortsatt varde for ST lakarnas maluppfyllelse och istallet arbeta for att tillse att malen
uppnas genom de interna kompetenserna inom verksamheten.



Overgripande och enhetsspecifika malbeskrivningar fér placeringar behéver skapas,
revideras, implementeras och ffa vara kand av ST lakare och handledare. Det finns for
narvarande malbeskrivningar for vissa enheter som inte ar kanda av ST lakare.

Fortydliga nar och hur progressionsbeddmning ska goras, och folj upp att det gors.

Det behover finnas en réd trad avseende uppféljning av IVA-placeringen dvs mellan
den initiala introduktionen, tjanstgoring pa IVA Vrinnevisjukhuset samt placeringen pa
CIVA.

Storre kontinuitet for dagtjanstgoring inom anestesi behover planeras.

ST lakare som &r i senare delen av sin utbildning behdver ha mer strukturerat
handledarsamtal utgdende fran IUPn och revideringar av IUP.

Verksamheten &r beroende av arliga rekryteringar av ST lakare for att sakerstalla
fortsatt kompetensutveckling.

Fundera dver om funktionerna ST chef och ST studierektor bor hallas avsamma

person.

Specialistlakarnas deltagande och delaktighet i de pedagogiska méten som ordnas
inom verksamheten behdéver forbattras.

Ta vara pa kollegornas dokumenterade pedagogiska kompetens.

Hogre akademiska och vetenskapliga diskussioner i det dagliga arbetet behover
efterstravas givet verksamhetens akademiska och vetenskapliga kapital.

Starta Journal club aven for ST lakarna, eller uppmuntra deltagande i befintlig JC.

Oka verksamhetens tilldelade tid for vetenskapligt arbete inom ST, sd att den
overensstammer med riktlinjerna fran vardgivaren.

Ansvarsforhallande for ST lakare anstallda av Thorax-kliniken med huvudsakliga
tjianstgoringen pa ANOPIVA behover tydliggoras. Det ar verksamhetschefen dar man
har sin huvudsakliga tjanstgoring som har det 6vergripande ansvaret for ST lakarens
utbildning, och det framgar ej av klinikens styrande dokument..

Vardgivaren/ verksamheten behéver ha ett strukturerat fordefinierat program foér ST
lakare dar det finns risk att inte uppna malen.

Skapa mojlighet for ST lakarna att systematisk utvardera sina placeringar med syfte
att utveckla verksamheten.



Mangsidig verksamhet innehallande anestesi/ operation och intensivvard inkl anestesi for
barn, dessutom neuroanestesi med tillhérande placering inom NIVA. Central
intensivvardsavdelning med nio platser, IMA med tva platser (med ambition att 6ppna fler
platser efter arsskiftet) samt 23 operationssalar. Verksamhetens kompetens anvands ocksa
inom BRIVA.

Generella skriftliga riktlinjer fran vardgivaren avseende hur ST utbildning bedrivs finns.
Rutiner for kontinuerlig granskning av kvalitén pa ST utbildningen saknas.
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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Drygt 60 lakare varav 20 egna ST lakare och fyra ST lakare med grundanstallning pa thorax.
Nyanstalld ST Iakare som foljer foreskrift 2021. En ST-lakare per handledare.

Universitetssjukvardsenhet med goda akademiska resurser, en professor, fem docenter
och totalt atta disputerade lékare. Det finns tre doktorander bland ST ldkarna.

Nyligen tilltradd ST-chef tillika ST studierektor som ar valinsatt i ST utbildningen trots den
korta tiden han innehaft uppdraget.

ST handledarnas utbildning varierar avseende omfattning och féreskrift. Nystartad
handledartraff inom verksamheten denna termin som ar, och kommer att vara, en viktig
del i handledarnas vidare kompetensutveckling.

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.

&I KRR

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nddvandiga 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

2015 2021

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

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

Andamalsenliga och samlade lokaler som gynnar larandemiljén. God tillgang till utrustning,
datorer, arbetsplatser samt elektronisk litteratur. Jourrum nara det kliniska arbetet.

Féreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sddan 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST ldkarna tjanstgor framst inom verksamheten. Samtliga ST lakare har sex manaders
placering pa Vrinnevisjukhuset. Dartill randning pa kliniska fysiologen och for vissa dven
placering pa smartenheten. Prehospital placering finns och kompletteras med kurs.
Samtliga ST lakare tjanstgor inom thoraxanestesi med tillhérande intensivvard dar dven
karlkirurgi ingar.

Barnkompetens sakerstélls genom placering pa klinikens tva barnsalar i 12 veckor.
Verksamheten planerar en del férandringar for battre kontinuerlighet for tjanstgoring
dagtid tex pa neurooperation och NIVA,

Overgripande och enhetsspecifika mélbeskrivningar for placeringar behéver skapas,
revideras, implementeras och ffa vara kdnda av ST lakare och handledare. Det finns for
narvarande malbeskrivningar for vissa enheter som dock inte &r kdnda av ST lakare.
Bedomning av maluppfyllelse for varje delmal behover specificeras, nar och pa vilket satt
det ska ske. Dessa tva brister ar dock inte av en sadan dignitet att det kan anses att
foreskriften inte foljts.

Ansvarsforhallande for ST lakare anstéllda av Thorax-kliniken som gor sin huvudsakliga
tjianstgoring pa ANOPIVA behdver tydliggoras. Det ar verksamhetschefen dar man har sin
huvudsakliga tjanstgdring som har det 6évergripande ansvaret for ST lakarens utbildning,
och detta framgar ej tydligt i klinikens dokument.

Studierektorn tar inte del av alla kompetensbedomningar pa ett systematiskt satt.

Genomtankt introduktionsplan med regelbundna avstamningar i form av medsittningar,
uppféljningar av ST handledare och SR. Verksamheten anvander peer learning med
framgang som en del av sitt introduktionsprogram.

Uppdragen som ST chef och ST studierektor hos samma individ skapar risk for
intressekonflikt. Den allokerade tiden hos SR/ST-chef bedoms vara otillracklig for det
omfattande uppdraget.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg 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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

De yngre ST ldkarna har regelbundna handledarsamtal samt revidering av individuell
utbildningsplan (IUP). ST Iakare i senare delen av sin utbildning har farre handledarsamtal
och revideringar av |UP.

Det finns brister i den kontinuerliga uppféljningen av ST lakarnas kompetensutveckling av
huvudansvarig handledare. Sddan uppféljning behdver ske pa delmalsniva for samtliga
delmal.

Verksamheten saknar tydliga och strukturerade rutiner for hur kontinuerlig bedémning av
ST lakarnas kompetens ska ske.

Den individuella handledningen &r inte planerad i den ordinarie tjanstgoringen varfor
handledarméten i den frekvens som behdvs uteblir.

Vardgivaren/ verksamheten behover ha ett strukturerat fordefinierat program for ST lakare
dar det finns risk att inte uppna malen.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen &r andrad till C.



Foreskrift

]

I DRI

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.

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

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

]
[ ]

ST-lakaren bor, utdver 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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar 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, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Allmédnna rad (endast 2015)

L]
]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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

Vardgivaren haller kurser som tacker delar av a och b delmalen. Aterstaende delar
kompletteras genom kurser eller regionala utbildningsdagar (fyra dagar per termin). Den
interna utbildningen behdver kopplas mot Socialstyrelsens delmal. Det finns nyligen
konstruerat plan for sjalvstudier som inte implementeras eller utnyttjas annu.

ST-lakarAPT ar nyligen infort. Morbidity and Mortality moten for ST lakare ar initierat av en
ST lakare och uppmuntras av ST chef/SR.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora 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

]
]
L]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[v]

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

Gradering

2015

O

O @®O0

2021

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Verksamheten haller journal club men ST lakarna narvarar inte. ST lakarna planerar starta
en separat journal club, som skulle kunna tillférsakra dem en kontinuerlig traning i att
vardera och granska vetenskaplig information.

Kvalitetsarbeten genomfors inom verksamheten, och kvalitets- och
patientsakerhetsaspekten tas upp varje morgonmote, med ST-lakarna som aktiva
deltagare.

Verksamheten erbjuder 4 veckors tid for vetenskapligt arbete nar vardgivaren
rekommenderar tio veckor. Om tidsbrist ar problem kan kanske l6sningen vara att da
interna kompetenser inom ultraljud finns inom verksamheten kan man ersatta
sidotjanstgoringen pa kliniska fysiologen med tid for vetenskapligt arbete.

4 veckor for att producera ett vetenskapligt arbete ar nara gransen for vad som kan anses
vara goda forutsattningar for arbetet, men har inte bedémts féranleda brist pa
foreskriftsniva.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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.

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

Foreskrift (endast 2015)

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

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

D 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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



For att utveckla ledarskaps- och kommunikativ kompetens behovs framatsyftande och
kontinuerlig handledning med planering infor kommande insatser, vilket saknas pa ett
strukturerat satt pa kliniken.

ST lakarna behover fortldpande bedémning och aterkoppling inom sin kompetens
avseende undervisning och handledning. Mycket undervisning och handledning sker pa
kliniken, s& mojligheterna att etablera detta torde vara goda.

ST-lakarna behover ocksa sjalva framatsyftande handledning nar de undervisar och
handleder.

Under granskningen pdvisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D 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 bedoéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker

LR OORIRIE KK

kontinuerligt.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds mdjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

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



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



Handlingsplan SPUR

Kommentar/svar avseende till forbattringspotential enligt SPUR-rapport
Overgripande och enhetsspecifika mélbeskrivningar fér placeringar behéver skapas, revideras,
implementeras och ffa vara kédnd av ST ldkare och handledare. Det finns fér ndrvarande
mdlbeskrivningar fér vissa enheter som inte dr kénda av ST ldkare.

e Nya och/eller reviderade malbeskrivningar redan framtagna eller under
utarbetning for varje del av ST. Arbetet klart under senast HT24.

Fértydliga néir och hur progressionsbedémning ska géras, och félj upp att det gérs.

e Progressionsheddmning sker |6pande, samt efter nyligen framtagna
bedomningsmallar for olika delar av tjanstgoringen, vilket aterkopplas till HL.
Fr o m VT24 har SR minst ett avstamningsmo6te/ar med ST och HL déar
progression bedéms, genomgang av IUP och struktur/innehall for de ndrmaste
12-18 manaderna planeras.

Det behéver finnas en réd trad avseende uppfélining av IVA-placeringen dvs mellan den initiala
introduktionen, tjdnstgdring pa IVA Vrinnevisjukhuset samt placeringen pa CIVA.

e Ny malbeskrivning har utarbetats for intensivvardsplacering pa ANOPIVA, US
(innefattande intro — tidig placering — sen placering) utifran delmal enligt
2015:8 samt 2021:8. Under VT2024 skrivs kompletterande malbeskrivning for
tjanstgoring pa pa AnlVA ViN med i samarbete med Studierektor AnIVA ViN.

Storre kontinuitet for dagtjdnstgéring inom anestesi behéver planeras.

e Avstamning med schemaldggare och sektionschefer samt granskning och v b
modifiering av schema sker infor varje schemaperiod utifran individuella ST-
lakares behov.

ST ldkare som dr i senare delen av sin utbildning behéver ha mer strukturerat handledarsamtal
utgdende fran IUPn och revideringar av IUP.

e From VT24 avstamning tillsammans med ST och HL minst 1ggr/ar med
genomgang av IUP, planering av HL-samtal.

e Studierektor haller sedan HT2023 aterkommande traffar handledarna med
bl.a. information om betydelsen av regelbundna handledarsamtal med ST-
ldkare, handledarens funktion och ansvarsomraden samt rekommenderat
upplagg och innehall for handledarsamtalen.

Verksamheten dr beroende av arliga rekryteringar av ST ldkare fér att sdkerstdlla fortsatt
kompetensutveckling.

e Vianstallerisnitt 3-4 ST-lakare/ar.



Handlingsplan utifran resultat av SPUR-inspektion

A

Kvalitetsindikatorer: Det finns rutiner som, utéver extern granskning, anger hur kvaliteten i
STutbildningen kontinuerligt ska sékerstdllas och utvérderas.

Handlingsplan

Det finns en rutin fér sdkerstéllande av kvaliteten i ST-utbildningen inom Region Ostergétland dar
Region Ostergdtlands ST-kansli regelbundet genomfér bedémningar via bl.a. enkater till ST-
studierektorerna och ST-lakarna (ST-barometern) dar ST-studierektorerna rapporterar om bland
annat:

¢ Andel handledarutbildade specialister pa kliniken

e Andel ST-lakare med ST-kontrakt

e Anvandande av Specialistkollegium och andra kompetensvarderingsverktyg
e Avsatt studietid for ST-lakarna

e Andel ST-lakare med schemalagd handledningstid

Planer finns for att anvdanda Sydostra Sjukvardsregionens natverk av SR inom anestesi och
intensivvard for att utveckla kvalitetsgranskning mellan klinikerna.

D

Allmanna rad: Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna

Studierektor deltar vid samtliga specialistkollegium (och har alltid gjort). Efter SPUR-inspektion har vi
infort som rutin att resultat av samtliga kompetensbedémningar (t.ex. sit-ins, uppsévning, m.m.)
delges SR. Detta galler inte minst for de nya kompetensbedémningar som inférts med start HT2023
som fokuserar pa utvardering och bedomning av kdrnkompetenser infor jourtjanstgdéring som en del
av bedémningen av ST under introduktionsperioden. SR har arligen utover medarbetarsamtal minst
ett gemensamt mote med varje ST-ldkare och dennes HL (v b tatare) dar IUP féljs upp, v b revideras
samt lagger upp 6vergripande struktur for fortsatt utveckling mot bakgrund av malbeskrivning,
kompetensbedomningar, kliniska placeringar och teoretisk utbildning (t.ex. kurser).

E

Foreskrift: Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Iékarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen fér specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.

e Via aterkommande traffar mellan huvudhandledare och SR uppdatera och informera om
malbeskrivning, samt att man vid varje traff mellan HL och ST gar igenom IUP och stammer
av utveckling och vid behov reviderar IUP, samt informera om och patala vikten av
regelbundenhet och hogre frekvens av traffar mellan HL och ST.

e SR har arligen utéver medarbetarsamtal minst ett gemensamt mote med varje ST-ldkare och
dennes HL (v b tatare) dar IUP foljs upp, v b revideras samt lagger upp 6vergripande struktur



for fortsatt utveckling mot bakgrund av malbeskrivning, kompetensbedémningar, kliniska
placeringar och teoretisk utbildning (t.ex. kurser).

e SR deltar vid schemalaggning for att i mojligaste man sakerstalla att ST och dennes HL
regelbundet schemalaggs parallellt i kliniskt arbete.

o Nya bedémningsprotokoll med tydlig koppling till malbeskrivning har inforts med start
januari 2024, med malsattning att dessa genomfors av ST och HL terminsvis, samt delges SR.

e Nya och reviderade malbeskrivningar finns for kliniska placeringar (for exempel v g se
bifogade dokument), samt till malbeskrivningarna kopplad protokoll fér aterkommande och
regelbunden bedémning under respektive placering i syfte att folja och utvardera ST-ldkarens
utveckling och maluppfyllelse. ST och HL har genomgang av protokoll, bedémning och
identifiering av utvecklingsomraden, och dessa delges SR.

Foreskrift: Det finns faststdllda rutiner fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

e Sedan hosten 2023 har arbete pabdrjats for att nya och faststéllda rutiner for
kompetensbeddmning i borjan, och mot slutet av kliniska placeringar. Dessa rutiner tas fram
sektionsvis tillsammans med tydliga malbeskrivningar (intern barnplacering, NIVA/neuro-
anestesi, intensivvard m.fl.). Bedomningsprotokollen omfattar teoretisk kunskap,
undersokning och kommunikation med patient och medarbetare, samt i forekommande
fallmanuella fardigheter (se bifogad malbeskrivning samt protokoll som exempel). Resultatet
av varje bedomningstillfalle gas igenom av HL och ST samt registreras i IUP.

e Specialistkollegium minst 1ggr/ar for varje ST-lakare.

e Ny/reviderad rutin for genomférande av specialistkollegium for att ge en bredare och
nyanserad bedémning av ST och utvecklingsomraden (v g se bifogat dokument)

e SR har arligen utéver medarbetarsamtal minst ett gemensamt mote med varje ST-lakare och
dennes HL (v b tatare) dar IUP foljs upp, revideras samt lagger upp 6vergripande plan for
fortsatt utveckling mot bakgrund av malbeskrivning, kompetensbedémningar, kliniska
placeringar och teoretisk utbildning (t.ex. kurser).

Allmanna rad: Handledningen dr inplanerad i den ordinarie tjdnstgéringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lédkare

e Tydliggérande av klinikens praxis att den administrativa tid som finns i schema pa
eftermiddagar (avl6sning av kvallsjour) ska prioriteras for handledarsamtal.

e SR deltar vid schemaldggning for att i mojligaste man sakerstalla att ST och dennes HL
regelbundet schemaldggs parallellt i kliniskt arbete for att ge utrymme for fortldpande klinisk
handledning samt handledarsamtal.

Allmanna rad: Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgdrdsplan. En atgdrdsplan bér omfatta justeringar i det individuella
utbildningsprogrammet, foréndringar i vardgivarens utbildningsinsatser eller tydligare krav pa ST-
ldkarens insatser.

e Vg se bifogat dokument ”Atgérdsplan vid problem i ST-ldkarens kompetensutveckling”.

Allminna rad (endast 2015): Andamdlsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-Iékarens
kompetens.



e Kanioch med inférandet av nya/reviderade rutiner (som ovan beskrivet) for bedomning av
kompetens, anses vara uppfyllt for de ST-lakare som pabdrjat sin utbildning pa ANOPIVA fr o
m HT2023 och framat enligt 2015 ars utbildningsbok.

F

Allmanna rad: Det individuella utbildningsprogrammet innehdller planerad tid fér sjdlvstudier.

o Under introduktionen av ny ST har SR tillsammans med varje ST och dennes HL ett
gemensamt mote for att tillse att IUP utarbetas samt att det i IUP planeras lamplig tid for
sjalvstudier.

e SR har arligen utéver medarbetarsamtal minst ett gemensamt mote med varje ST-ldkare och
dennes HL (v b tatare) dar IUP foljs upp, i detta arbete ingar att planera tid for sjalvstudier

G

Foreskrift: ST-ldkaren bedéms utifran férmdgan att kunna kritiskt granska och virdera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsdtta och tillimpa denna kunskap.

e FromVT2024 ar ST-lakare inbjudna till klinikens Journal Club. Aktivt deltagande i JC ar infort
i den overgripande planen for ST pd ANOPIVA. ST informeras om att man forvantas delta
regelbundet i JC.

e Under 2024 startas en Journal Club riktad mot ST-lakarna. | denna JC kommer bl.a. befintliga
vetenskapliga kompetenser inom ST-gruppen ha en ledande roll (en disputerad ST-ldkare
samt tva ST-lakare som ar doktorander).

e Formagan att omsatta och tillampa vetenskap i kliniken ar en punkt i det till
malbeskrivningen kopplade protokoll som vi sedan VT2024 anvander oss av vid
specialistkollegium for att vid varje kollegium belysa detta delmal.

e ST-ldkare kommer att fr o m HT2024 planeras in for att pa klinikens veckovisa
"torsdagsmoten” presentera vetenskaplig information kopplat till aktuell klinisk tjanstgoring.

Foreskrift: ST-Idkaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete i sadan
utstréckning att forutsdttningar for delmaluppfyllelse féreligger.

e ST-lakare 2015:8 genomfor ett dokumenterat kvalitets- och patientsdkerhetsarbete for att
uppna maluppfyllelse. ST-lakare enligt 2021:8 forvantas och rekommenderas genomfora
motsvarande arbete for att maluppfyllelse ska kunna bedémas korrekt.

e ST-ldkare deltar vid klinikens aterkommande MoM.

e Varje vecka féredras och diskuteras patientfall pa klinikens morgonmoten (foregaende dags
"intressanta fall”) med syfte att belysa patientsdkerhetsfragor som samtliga medarbetare kan
dra lardom av.

e Varje vecka sker internrond pa C-op dar ST-ldkare deltar, med fokus pa svara patientfall,
bade hur ett fall har handlagts samt diskussion och planering kring kommande handlaggning
av riskpatienter.

Kvalitetsindikatorer: Enheten har regelbundna méten dér medarbetare diskuterar och kritiskt
granskar vetenskaplig litteratur.



e Kliniken har en existerande Journal Club som drivs av aktivt forskande och disputerad
overlakare.

e P3klinikens veckovisa “torsdagsmoten” presenteras och diskuteras bl.a. vetenskapliga
arbeten.

e Fro m HT2024 planares start av Journal Club for ST-ldkare under ledning av
disputerade/doktorandanmaélda ST-lakare.

H

Foreskrift: ST-Idkaren ges forutsdttningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i enlighet
med malbeskrivningen.

e ST-ldkare deltar vid dterkommande simuleringsévningar saval inom ANOPIVA som
tillsammans med sjukhusets andra kliniker (t.ex. akutkliniken, barnkliniken) dar traning och
handledning av kommunikation och ledarskap ingar.

e Under intensivvardsplaceringen deltar ST-ldkare tillsammans med handledande
specialistldkare vid multidisciplinara vardkonferenser med malsattning att sjalva kunna leda
sadana.

e Samtliga ST-lakare genomgar under sin utbildning flera utbildningar dar
ledarskapskompetens har en central roll (t.ex. TAASK, Ledarskap for ST-ldkare).

e ST-lakare har i uppgift att organisera, planera och utfora klinikens undervisningstillfallen for
studenter, andra ldkare och 6vriga medarbetare.

Foreskrift: ST-Idkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

e ST-ldkare har en central roll vid aterkommande simuleringsévningar saval inom ANOPIVA
som tillsammans med sjukhusets andra kliniker (t.ex. akutkliniken, barnkliniken) dar traning
av kommunikation och ledarskap ingar.

e ST-lakare kommer att placeras pa anestesimottagning tillsammans med specialistlakare for
att kunna fa handledning i kommunikativ kompetens inkl. svara preoperativa samtal, detta
inkluderar dven kommunikation med barn och féraldrar.

e Under placering pa intensivvardsavdelning (CIVA/NIVA) planeras samtliga anh6rigsamtal
under handledning av specialist, samt bedéms enligt medsittningsprotokoll fér strukturerad
aterkoppling.

e Samtliga ST-lakare genomgar utbildning dar kommunikation har en central roll (t.ex. EDHEP,
Ledarskap for ST-lakare).

e Kontinuerlig handledning och aterkoppling i kommunikativ kompetens sker aterkommande
och situationsspecifikt med start under introduktionsperioden med sarskilt fokus i o m Peer-
learning, vilket dven planeras aterkomma regelbundet under senare delar av ST-ldkarnas
utbildning.

Foreskrift: ST-Idkarens kompetens i undervisning bedéms fortl6pande och Gterkoppling sker
kontinuerligt.

e ST-ldkare har i uppgift att organisera, planera och utfora klinikens undervisningstillfallen for
studenter, andra ldkare och 6vriga medarbetare., bl.a. kommer ST-ldkarna fr o m HT2024
sjalva undervisa varandra under ST-utbildningsdagarna (heldagar fyra ganger/termin, varav



minst en sker under ledning av ST-lakarna sjalva) dar ocksa SR deltar for bedomning och
aterkoppling.

ST-lakarna har veckovisa "onsdagstraffar” dar ST-lakarna sjalva foredrar vetenskaplig artikel
och/eller undervisar varandra inom nagot omrade. SR kommer med start VT2024 att
aterkommande delta vid dessa moten for att kunna bedoma ge aterkoppling med fokus pa
pedagogisk kompetens.

Foreskrift: ST-Idkarens kompetens i handledning bedéms fortlépande och dterkoppling sker
kontinuerligt.

Kontinuerlig handledning och aterkoppling i kommunikativ kompetens sker aterkommande
och situationsspecifikt med start under introduktionsperioden med sarskilt fokus i o m Peer-
learning, vilket dven planeras aterkomma regelbundet under senare delar av ST-ldkarnas
utbildning.

ST-ldkarna handleder kontinuerligt studenter av olika kategorier, framférallt Iakar- och
sjukskoterskestudenter. | och med detta gors aterkommande bedomning och aterkoppling
till ST-lakarna.

ST-lakarens kompetens avseende handledning, kommunikation och ledarskap diskuteras och
varderas sarskilt vid specialistldakarkollegium och aterkopplas till ST-ldkaren.



