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Verksamheten ar tillrackligt mangsidig, innefattande anestesi- och
intensivvardsverksamhet inkl. barn for att uppfylla malbeskrivningens krav. Det sker
kompletterande placering inom special-anestesi.

God stamning inom verksamheten med insatt och engagerad ledning samt en
valfungerande specialist-lakargrupp som har ST-lakarnas larande och arbetsmiljé i
fokus.

Harmonisk ST-lakargrupp med god sammanhallning.

Gemensam rapport pa morgonen liksom pa eftermiddagen, med genomgang och
6verrapportering, vilket utdkar ST-lakarnas forstdelse for arbetet bade inom anestesi
och intensivvard.

Nytilltradd verksamhetschef, som &r specialistldkare inom anestesi och intensivvard,
med god insyn i verksamheten.

SR &r insatt i sitt arbete trots att han endast innehaft uppdraget i ett halvt ar. Det finns
goda vitsord fran kollegiet om SRs arbete och utvecklingsplaner avseende ST-
utbildningen.

Tva forskande disputerade specialistldkare, som ar kopplade till Linkdpings
universitet. Det vittnas om att dessa kollegor bidrar starkt med det vetenskapliga
forhallningssatt som finns inom verksamheten.

Regelbundna informella avstamningar och uppféljningar av ST-lakare mellan
verksamhetschef, SR, handledare och kliniska instruktorer.

Rutiner for kontinuerlig granskning av kvalitén pa ST-utbildningen saknas.

Alla ST-lakare gar smart-kurs. Placering pa smartenhet saknas daremot varfor den
initiala handlaggningen av cancersmarta natt och jamnt berdrs vid klinisk tjdanstgoring
inom verksamheten.

Handledarforum saknas inom verksamheten.
Regelbundna Journal Clubs saknas.
ST-lakarnas deltagande i OLA/ HOLA/ EDAIC har utrymme att forbattras.

Specifika malbeskrivningar kopplade till féreskriftens delmal for
introduktionsperioden, placering inom anestesi och intensivvard saknas.

Det finns goda mojligheter till kontinuerliga bedémningar och aterkopplingar
avseende vetenskapligt forhallningssatt, handleda under handledning,
kommunikation, undervisning, kvalitet och patientsakerhet.



Rutiner for kontinuerlig granskning av kvalitén pa ST-utbildningen behéver skapas.

Skapa randning pa smartenhet med malet att ST-ldkarna uppnar malen avseende
delmal c8.

Sjukhuset behover inratta sjukhus-6vergripande regelbundna utbildningstillfallen for
handledare for alla specialiteter dar foretradesvis handledarfunktionen, uppdraget
och uppdateringar avhandlas pa tex arshjulsbasis. Handledarforum kommer att
startas f o m HT-24, sjukhus-6vergripande, tva ganger per termin. Viktigt att ST
handledare fran verksamheten &r representerade i dessa forum.

Skapa sjukhus-6vergripande regelbundna utbildningstillfallen for ST-lakare for alla
specialiteter dar foretradesvis gemensamma delmal, Journal Clubs pa arshjulsbasis
avhandlas.

Uppmuntra/ kravstall ST-lakare att anvanda OLA som ett larande-moment och vikten
av kunskapsinhamtning via anordnad europeisk test behover ytterligare understrykas.

Skapa malbeskrivningar som ar verksamhetsanpassade med tydlig koppling till
ldrandemal och forslagsvis nivaanpassad for introduktionsperioden, tidig ST, sen ST
och nybliven specialist.

ST-ldkarna behover efterstrava och efterfraga flera bedomningar och aterkopplingar. |
tillagg till praktiska procedurer behéver bedémningar och aterkopplingar ske i storre
utstrackning avseende vetenskapligt forhallningssatt, handleda under handledning,
ledarskap, kommunikation, undervisning, kvalitet och patientsakerhet.



Mangsidig verksamhet, lansdelssjukhus, med centraloperation, sex operationssalar och
gynekologisk operation med tre operationssalar. Inom verksamheten bedrivs gynekologisk
kirurgi, allman kirurgi inkl. kérlkirurgi, urologi, ortopedi, 6gon, ONH, kék och tandkirurgi,
samt dagkirurgiverksamhet. Pa sjukhuset finns BB, neonatologiavdelning och
uppskattningsvis 800 forlossningar/ar. Anestesi vid ECT tre dagar i veckan sker pa UVA.
Allman intensivvard med fem bemannade platser. Barnanestesi framst inom ONH fran 1
ars alder men aven urologi, 6gon och MR-anestesier, motsvarande total ca 500
barnanestesier/ar.

Generella skriftliga riktlinjer fran vardgivaren avseende hur ST-utbildning bedrivs finns.

Nytilltradd verksamhetschef som ar specialistldkare inom anestesi och intensivvard med
god insyn i verksamheten. Verksamhetschefen kommer att halla regelbundna och arsvisa
utvecklingssamtal.

ST studierektor (SR) tillika klinikens schemalaggare, vilket ar en férdel ur
utbildningsperspektiv. SR ar insatt i sitt arbete trots att hen innehaft uppdraget i endast ett
halvt &r och det finns goda vitsord fran kollegiet om SRs arbete och utvecklingsplaner
avseende ST-utbildningen.

Exponering for intensivvard behdver kontinuerligt bevakas av verksamhetens foretradare
ur ST-utbildningens perspektiv sa att utbildning inom basal intensivvard kan fortsatta att
bedrivas.

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 tjanstgéring av hég 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 beddmning 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.

15 lakare varav 4 ST-ldkare och 2 disputerade specialistldkare. Samtliga ST-ldkare foljer
2015:s foreskrift.

God stamning bland kollegor som med hogt vetenskapligt forhallningssatt bidrar till en

mycket bra ldarandemiljé inom verksamheten.

Gott anstallningsunderlag da sjukhuset bedriver god verksamhet och ar omtyckt géllande
allmantjanstgoring. ST-lakartjanst paborjas i regel med 3-6 manaders vikariat.
Tillsvidareanstallningen foregas av bedémning och diskussion pa ett lakarmote.

Tva forskande specialistiakare disputerade och kopplade till Linkdpings universitet. Det
vittnas om att dessa kollegor bidrar starkt med det vetenskapliga forhallningssatt som
finns inom verksamheten.

Om alla lakare ar pa plats ar bemanningen god. IVA utan hyr-sjukskoterskor. Det ar brist pa
operationssjukskoterskor men utbildningsinsatser pagar.

Alla handledare har utbildning som anordnas av regionen.

Handledarforum kommer att finnas fr o m HT-24, sjukhusévergripande tva ganger per
termin. ST handledare fran verksamheten kommer att delta i dessa forum.



Foreskrift

[v]

K K KIRIE]

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

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

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

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

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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.



Andamaélsenliga och samlade lokaler som gynnar ldrandemiljon. God tillgéng till utrustning,
datorer, arbetsplatser samt elektronisk litteratur.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Informellt och valfungerande introduktionsprogram finns med tre manaders tjanstgoring
pa sal med anestesisjukskoterska, en manad placering pa IVA och darefter pendlande
tjianstgoring mellan IVA och operation. Jourtjanstgoring efter ca 6 manader. | snitt har ST-
lakarna en jour i veckan med bakjour i hemmet efter ca ett ar.

ST-lakarna tjanstgor framst inom verksamheten. Samtliga ST-lakare har sex manaders
placering pa Thorax i Linkdping och tva-tre manaders placering pa kliniska fysiologen i
Linkdping eller Kalmar. Det finns dartill mojlighet till 4-6 veckors placering pa
Neuroanestesi i Linkdping.

Barnkompetens sakerstalls genom placering pa klinikens operationer av barn.

Samtliga har mojlighet till administrativ tid. ST-lakarna har tydlig mojlighet att fa
inldsningstid i schemat, fyra timmar i veckan.

Alla ST-lakare gar smart-kurs. Placering pa smartenhet saknas daremot varfor den initiala
handlaggningen av cancersmarta natt och jamnt berors vid klinisk tjanstgoring inom
verksamheten.

Overgripande och enhetsspecifika mélbeskrivningar for placeringar behéver skapas,
kopplas till larandemalen, implementeras och framforallt vara kdnda av ST-lakare och
handledare.

Studierektorn tar del av alla kompetensbedémningar pa ett systematiskt satt.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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 hég 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.

Nyupprattad och anvand IUP dar kopplingen mellan delmalen, kliniska tjanstgoring,
utbildningsaktiviteter samt bedémningsmetoder framgar.

ST-lakarna har regelbundna handledarsamtal saval formella som informella samt
revidering av individuell utbildningsplan (IUP).

Arligt specialistlakarkollegium for varje ST-lakare med &terkoppling av handledare. ST-
lakarna gor ocksa egen-bedémning i samband med specialistlakarkollegiet.

ST-lakare arbetar otroligt nara sin handledare vilket skapar fantastiska mojligheter for
kontinuerlig handledning och aterkoppling. Foreslar att ST-lakarna dokumenterar
aterkoppling de far kontinuerligt i sin IUP for regelbundna genomgangar med sin
handledare.

ST-lakare och handledare har tillsammans ett uppstarts-seminarium i Oskarshamn under
en dag dar bland annat IUP:n planeras.

Sjukhuset behdver inratta sjukhusovergripande regelbundna utbildningstillfallen for
handledare for alla specialiteter dar foretradesvis handledarfunktionen, uppdraget,
uppdateringar, pa arshjulsbasis kan avhandlas.



Foreskrift

]

KIR KIRIE]

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 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

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

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér 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 éar 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.

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 galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Inbjudande morgonméte med rapport och ev. diskussioner om patientfall. Mandagsmoten
med varierande innehall. Jourrapport kl. 15.30 med genomgangar som lockar till sig yngre
och seniora kollegor.

Onsdagsutbildningar IVA (veckovis, utbildning inom intensivvard for alla
personalkategorier). Simulering IVA (veckovis, ex. intubation, HLR mm) Traumadvningar (en
gang per manad, tvarprofessionellt pa akutmottagningen) CEPS, 2 ganger per termin.

Utbildningssnurra for ST-lakare i Kalmar lan (“Kalmarsnurran”). Méjlighet finns att vara
med, men det ar inte kravstallt eller schemalagt i grundschemat.

Regional ST-utbildning i Linkoping en gang i manaden. Schemalagd for alla ST-lakare.

Alla ST-lakare deltar i kursen, Prehospital vard i Goteborg. Initialt handledda transporter
tillsammans med en senior kollega.

Verksamheten representeras pa SFAI, och delféreningar av bade specialistldkare och ST-
lakare. ST-lakarna har mojlighet att delta i SYA-dagarna.

Ur verksamhetsperspektiv finns goda majligheter att delta i kurser och
utbildningsaktiviteter saval schemamassigt som ekonomiskt.

ST-lakarnas deltagande i OLA/ HOLA/ EDAIC har utrymme att forbattras. Uppmuntra/
kravstall ST-Idkare att anvanda OLA som ett Iarandemoment och vikten av
kunskapsinhamtning via anordnad europeisk test behdver ytterligare understrykas.

Med anledning av fa ST-lakare inom varje enskild verksamhet pa sjukhuset, behoéver
sjukhuset inratta sjukhusovergripande och regelbundna utbildningstillfallen for ST-ldkare
for alla specialiteter, dar foretradesvis gemensamma delmal, Journal Clubs pa arshjulsbasis
kan avhandlas.

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:

]
]

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

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

Allmanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[ ]

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

Gradering

@

O
O

O

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.



Regelbundna Journal Clubs saknas. Det ar svart for varje verksamhet att skapa egna Journal
Clubs med anledning av fa anstallda. Detta kan med fordel skapas sjukhusovergripande
och kommer att gynna verksamheternas kompetensutveckling och patientsakerheten samt
den individuella vetenskapliga progressionen.

ST-lakarna far tid for att genomfora ett vetenskapligt projekt handledda av verksamhetens
disputerade lakare. Vissa arbeten har presenterats for verksamheten och andra planeras
presenteras pa sjukhuset mycket uppskattade "ST-gala” vilket ar ett 6vergripande
sammantrade for presentation och granskning enligt Critical friend principen.

Det finns goda mojligheter till kontinuerliga bedémningar och aterkopplingar avseende
vetenskapligt forhaliningssatt, handleda under handledning, kommunikation, undervisning
och kvalitet och patientsakerhet.

Kvalitetsarbeten genomfors inom verksamheten men det saknas kontinuerliga
bedémningar och aterkopplingar under hela ST-utbildningen.

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.

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

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

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

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett

< KK

kvalitetsarbete.

Allmanna rad

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



Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Regionovergripande ledarskapsutbildning erbjuds till alla ST-lakare. En ny modell ar
implementerad sedan ett halvt ar med tva ganger tva dagar med medsittningar om
ledarskap.

Det finns goda mojligheter till kontinuerliga bedémningar och aterkopplingar avseende
vetenskapligt forhallningssatt, handleda under handledning, kommunikation, undervisning,
kvalitet och patientsakerhet.

ST-lakarna behover efterstrava och efterfraga flera bedémningar och aterkopplingar. |
tillagg till praktiska procedurer behover bedomningar och aterkopplingar ske i storre
utstrackning avseende vetenskapligt forhallningssatt, handleda under handledning,
kommunikation, undervisning, kvalitet och patientsakerhet.

Handledarna behdver gora flera bedémningar.

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

]
]
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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
@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






Handlingsplan for att forbattra ST-utbildningen i Anestesi
och Intensivvard vid Vasterviks sjukhus

Bakgrund

Vasterviks sjukhus ar ett lansdelssjukhus som bedriver ST-utbildning i Anestesi och Intensivvard.
Utbildningen granskas regelbundet for att sdkerstdlla en hog kvalité. Den senaste granskningen
utférdes under senvaren 2024. Resultatet var genomgripande var positivt, men nagra omraden
lamnade utrymme for forbattring. Nedan foljer handlingsplanen for att forbattra de problem som lyfts

upp.

e Delmal ¢8, smartrandning

planerad atgard: Initiera randning i Link&ping, kontakt ar tagen med verksamheten och
randningar kommer att planeras in.

tidsplan fér genomférande: Alla ST ska ha en planerad randning faststalld under hésten
2024.

tidsplan for uppféljning: Kontroll med alla ST under vintern 2025.

Ansvarig: ST-studierektor + enskilda ST-lakare.

D, process:

e Verksamheten tillhandahdller skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas, samt
styrande dokument for tjdnstgéringens upplégg. Dessa ska vara kdnda och anvdndas

e leg ldkare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT och/eller BT-
ldkare som pdbérjat sin ST med BT vid enheten har tillgdng till individuella
utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

o Varje ST-Iékare har ett utbildningsprogram som utgdr fran mdlbeskrivningen och som
omfattar de utbildningsaktiviteter som behdévs fér att uppfylla kompetenskraven i
madlbeskrivningen.

planerad atgard: Framtagande av skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska tolkas, och
for hur verksamheten ska kopplas mot malbeskrivningen. Individualisering av
utbildningsprogram. Framtagande av rutiner for att kontrollera efterlevnad och funktionalitet i

programmet.

tidsplan for genomférande: HT 2024
tidsplan for uppfoljning: VT 2025
Ansvarig: ST-studierektor + VC



G: Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

e ST-ldkaren bedéms utifrdn férmdgan att kunna kritiskt granska och vdrdera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar fér att omsdtta och tillimpa denna kunskap

e ST-ldkaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sGdan utstréickning att
férutsdttningar for delmdluppfyllelse féreligger

planerad atgard: Inférande av journal club diskuteras som en sjukhusévergripande funktion.
Inférande av bedémningsstdd (det som rekommenderas av SFAI) for aterkoppling avseende
handledning, vetenskapligt férhallningssatt, kommunikation, undervisning och kvalitets- och
patientsakerhet. Sakerstalla att det utfors regelbundet. Deltagande av ST i
patientsdkerhetsrond.

tidsplan for genomférande: VT 2025

tidsplan for uppfoljning: Sakerstalla att en journal club ar aktiv VT 2025. Sakerstalla att
efterfragade rutiner ar pa plats 2025.

Ansvarig: ST-studierektor, disputerade kollegor. Overgripande ST-studierektor.

[ )
H, ledarskap

e ST-ldkaren bedéms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete och
dterkoppling sker.

e ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens

e ST-ldkarens kompetens i handledning bedéms fortlépande och dterkoppling sker kontinuerligt.

e ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker

e ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt

e ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt..

planerad atgard: Inférande av bedomningsstod (det som rekommenderas av SFAI) for
aterkoppling avseende handledning, vetenskapligt férhallningssatt, kommunikation,
undervisning och kvalitets och patientsakerhet. Sakerstalla att det utférs regelbundet.
Implementera rutiner i IUP med faststallda intervall for bedémningar av saval praktiska
moment som kommunikativ kompetens, undervisningskompetens och
handledningskompetens.

tidsplan for genomférande: VT 2025
tidsplan for uppfoljning: Sakerstalla att efterfragade rutiner ar pa plats 2025.
Ansvarig: ST-studierektor, VC



