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Studierektorn beskrivs som mycket uppskattad och engagerad, med god forankring i
verksamheten och med stort ansvarstagande for att samordna samtliga delar av
sidoutbildningen.

Kollegiet praglas av ett starkt utbildningsengagemang och visar tydlig omsorg om
varje ST-lakares individuella utveckling och progression.

Placeringen har en genomtankt struktur dar utbildningsaktiviteter planeras utifran
individuella behov. Det finns ocksa en generellt god uppfattning om férvantade mal.
Detta mojliggor tidig identifiering av avvikelser i kompetensutvecklingen, vilka i sa fall
hanteras med individuellt anpassade atgardsplaner.

Aterkoppling till hemkliniken sker noggrant och strukturerat med avseende pa ST-
ldkarens maluppfyllelse. | slutet av tjanstgoéringen halls ett specialistkollegium dar
handledaren pa hemmakliniken deltar pa lank.

En gedigen teoretisk utbildning erbjuds, i enlighet med malbeskrivningens krav,
genom en veckolang thoraxkurs samt tva interna utbildningstillfallen per vecka.

Simuleringsdagen med fokus pa TEE lyfts sarskilt fram som mycket uppskattad och
pedagogiskt vardefull.

Handledarfunktionen &r varierande till sitt innehall och funktion.
Andamaélsenliga kompetensbedémningar anvands inte i tillrécklig omfattning.

ST-lakare beskriver férekomst av icke-6nskvarda beteenden i form av kritiska
kommentarer i kliniska sammanhang fran enstaka thoraxkirurger.

Strukturerad aterkoppling pa ST-ldkarnas insatser vid torsdagsforeldsningar och
journal clubs saknas.



Utveckla handledarfunktionen genom att sakerstalla att handledarsamtal genomfors
med foreskriven frekvens, exempelvis genom schemaldggning. For att uppna en hog
och jamn kvalitet bér samtalens innehall i mindre grad vara beroende av enskildas
initiativ. Regelbundna handledartraffar kan med férdel anvandas for att skapa samsyn
kring samtalens utformning och handledarens roll.

Sakerstall att strukturerade kompetensbedémningar genomférs med hjalp av
andamalsenliga metoder som ar direkt kopplade till specifika delmal.
Bedomningsverktygen bor vara utformade sa att de kan genomféras inom tio minuter
och darmed vara genomférbara i klinisk vardag. Overvég att definiera professionella
aktiviteter, sdsom ‘Anestesi vid hjartkirurgi’ och ‘Anestesi vid lungkirurgi’, som kan
anfortros ST-lakare med olika nivder av sjalvstandighet. Definiera vilka kompetenser
som ingdr i dessa aktiviteter och bedém maluppfyllelse utifran sjalvstandighetsniva
(detta kallas for "Entrustable Professional Activities", EPA). Pa sa satt skapas ett
samband mellan mal, utbildningsaktiviteter och kompetensbedémningar. Overvag att
genomfora detta arbete i samarbete med landets 6vriga thoraxanestesiologiska
kliniker.

Det kravs ett fortsatt strukturerat och aktivt arbete for att motverka oonskade
beteenden fran enstaka thoraxkirurger, i syfte att framja en god utbildningsmiljo.

Strukturerad aterkoppling behover ske pa ST-lakarnas insatser vid Journal Clubs och
kan oGvervagas aven for torsdagsundervisningarna.

Studierektorn tar ett stort implicit ansvar fér kvaliteten hos sidoutbildningen. Overvag
att inventera och beskriva studierektorns insatser for att gora funktionen mindre
individberoende.



Omfattande verksamhet som tillgodoser de anestesiologiska och intensivvardsmassiga
krav som modern thoraxkirurgi och kardiologi staller. Verksamheten bedéms vara
tillrackligt bred och allsidig for att med god marginal majliggéra maluppfyllelse.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Enheten har 6 sidoplacerade ST-lakare 6 manader at gangen, dvs 12 ST-lakare per ar. Det
finns 21 fast anstallda specialister varar 11 ar disputerade. Handledartraffar, dar
beddmningsinstrument och regelverk kan diskuteras, genomférs regelbundet i samband
med specialistkollegium.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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 ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

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.

Foreskrift
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 innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakare beskriver forekomst av icke-6nskvarda beteenden fran enstaka thoraxkirurger,
framst i form av kritiska kommentarer i kliniska sammanhang. Férekomsten forefaller ha
minskat jamfért med tidigare granskning, och verksamhetens ledning arbetar aktivt med
forebyggande insatser.

Punkterna 4-7 och 13 ar inte tillampliga for den sidoutbildande enheten.

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 tjanstgdringens 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 mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

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

D 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.

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-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion 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

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D 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 féreskrifter och allménna 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 D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.

Handledningen &r inte inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen, och dess innehall och
frekvens varierar. Trots detta genomférs handledning i sddan omfattning att foreskriftens
krav beddms vara uppfyllda. Kompetensbeddmning sker framst genom medsittningar
samt tva specialistkollegium. Medsittningar genomférs med varierande regelbundenhet,
men i tillrécklig omfattning for att uppfylla féreskriftens krav. De strukturerade metoder
som anvands for kompetensbeddémning saknar koppling till specifika delmal, vilket ar ett
krav for att metoderna ska anses vara andamalsenliga.

Punkterna 2, 8, 9 och 13 ar inte tillampliga for den sidoutbildande enheten.



Foreskrift

]
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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

]
]
]

]
]

[ ]
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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 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Enheten erbjuder tva gdnger per ar en nationell kursvecka i thoraxanestesi och
intensivvard, som samtliga sidoplacerade ST-lakare deltar i. Utéver detta anordnas
regelbunden intern utbildning pa mandagar och torsdagar. ST-lakarna har dessutom
mojlighet att fortsatt delta i regionens ST-fredagar aven under sin sidotjanstgoring.

Punkterna 3-5 ar inte tillampbara for den sidoutbildande enheten.
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 Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.



Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Journal clubs genomférs regelbundet, dar ST-lakare ansvarar for presentationer och dar
artiklarnas innehall, slutsatser och metodologi diskuteras i grupp. Bedémning och
aterkoppling ges i viss utstrackning, men saknar en formaliserad struktur vilket gor att
frekvens och innehall blir individberoende och varierande. Detta beddms dock ske i sddan
omfattning att foljsamhet till féreskriftens krav foreligger.

Punkt 1 bedéms inte vara tillamplig for den sidoutbildande enheten, da sddan bedémning
vanligtvis sker i samband med kursmoment under annan del av ST-utbildningen.

Punkterna 3-7 ar inte tillampliga for den sidoutbildande enheten.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms 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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

I N I

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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.



Traning i kommunikation och ledarskap erbjuds kontinuerligt och aterkoppling ges i hog
utstrackning. Bedémning av dessa delmal sker i samband med specialistkollegium. Aven
om handledarsamtalen inte alltid innefattar strukturerad aterkoppling pa kommunikativ
kompetens, bedoms sadan handledning anda ske i sddan omfattning att féreskriftens krav
uppfylls. ST-lakarna ges mojlighet att planera och genomféra undervisningsmoment och far
aterkoppling pa dessa insatser. Detta ar dock inte ett krav for sidoutbildande enhet.

Punkt 3 och 8-13 ar inte tillampliga for den sidoutbildande enheten.

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 beddms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

L RIS O

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allmanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

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

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.



