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

Insatt och engagerad ledning samt valfungerande specialistlakargrupp ger god
stamning inom verksamheten.

Tydliga och féredémliga rutiner i samband med introduktion samt jourinskolning.
SR ar val insatt i sitt arbete och utgdr navet for ST utbildningen inom verksamheten.

Generellt mycket goda och tydliga instruktioner och anvisningar for ST lakarna vilka
reducerar risken for otydlighet och dkar transparens inom arbetsplatsen.

Samtliga ST lakare har en valfungerande IUP som revideras regelbundet.

Goda akademiska mdjligheter och representation inom verksamheten.



Det laggs stort fokus pa produktion d&ven om ledningen efterstravar balans mellan
produktion och utbildning. Det finns fortsatt utrymme att skapa jamnare férdelning
med fokus pa ST utbildningens mal, larandeaktivitet, bedomningar och ffa
aterkoppling.

Jourtjanstgoringen ar ojamnt fordelad bland ST lakarna. Det leder till att ST lakare som
gar manga jourer inte far samma mojlighet till den kompetensutveckling och
aterkoppling som dger rum under dagtjanstgoring.

Verksamheten utmanas av bristande antal specialistldkare. Detta har negativ inverkan
pa ST utbildning och forskning. Verksamheten riskerar att moéjligheterna till atervaxt
och langsiktighet forsamras.

Det finns forbattringsutrymme med avseende pa kontinuerliga och systematiska
bedémningar, aterkopplingar gallande vetenskapligt forhaliningssatt, att handleda
under handledning, kommunikation, undervisning och systematisk kvalitet och
patientsakerhet.

Samtliga randande ST lakare inom anestesi och intensivard med langre placering i
Umea har SR som handledare. Det saknas strukturerade aterkopplingar och
specialistlakarkollegium under deras placering samt aterrapportering till moderklinik.

Strukturerad tjanstgdring inom smartenhet finns inte for narvarande.

Kompetensmalen uppnas genom kurs och tjanstgoring pa smartrad (akut smarta).

Mikroundervisningar, workshops, fokusmanader/veckor och interna medicinska
forelasningar efterfragas.

Inom verksamheten finns specialistldkare som med sitt forhallningssatt skapar
osakerhet och forsamrar utbildningsklimatet for ST lakarna.

Det saknas rutiner for intern och kontinuerlig granskning av kvalitén pa ST utbildning.



For att sakerstalla ST lakarnas utbildning behdver man se 6ver bemanningen pa
specialistlakargruppen som for narvarande ar otillracklig.

Fler ST lakare behdver rekryteras for jamnare jourboérda.

ST lakarna behover efterstrava och efterfraga flera bedémningar och aterkoppling.
Handledarna och kliniska instruktérerna behéver ges stérre mojlighet till att géra
bedémningar och aterkopplingar.

I tillagg till praktiska procedurer behover bedomningar och aterkopplingar ske i storre
utstrackning avseende vetenskapligt forhallningssatt, att handleda under
handledning, kommunikation, undervisning och systematisk kvalitet och
patientsakerhet.

Specialistldakarna/ handledarna behdver i tillagg till specialitetsspecifika delmal dven
fortldpande och systematisk bedéma och aterkoppla ST ldkarnas vetenskapliga
forhallningssatt, att handleda under handledning, kommunikation, undervisning,
systematisk kvalitet och patientsakerhet.

Randande ST lakare inom anestesi och intensivvard med langre placering i Umed
behdver ha handledare ur klinikens specialistidkare. Handledaren ska ombesérja
specialistlakarkollegium, medsittningar och strukturerad aterkoppling till ST lakaren
samt aterrapportering till handledare pa moderkliniken.

Uppbyggnad av smartenhet pagar och hansyn till ST lakarnas kompetensmal inom
smarta behover beaktas.

Mikroundervisningar, workshops, fokusmanader/veckor och interna medicinska
forelasningar behover integreras i verksamheten.

Ledningen och kollegiet behover gemensamt fortsatta arbetet med forhallningssatt
hos specialistldkare sa att ST lakarnas larandemiljo gynnas.

Rutiner for kontinuerlig granskning av kvalitén pa ST utbildningen behover skapas
lokalt eller centralt.



Verksamhet inom universitetssjukhus med regionalt och lokalt uppdrag. Tre
operationsavdelningar inklusive neuro, barnanestesienhet, intensivvard med 10 platser,
fyra IMA platser. Postoperativ avdelning med utrymme for 20-30 patienter dagtid och nio
nattplatser. Generella skriftliga riktlinjer fran vardgivaren avseende hur ST utbildning
bedrivs finns. Central rekommenderade atgardsplan for ST 1akare som inte uppfyller malen
finns. Verksamhetschef som ar specialistldkare inom anestesi och intensivvard med god
insyn i verksamheten. ST studierektor (SR) och ST chef val insatta i sina uppdrag. Det
saknas rutiner for intern och kontinuerlig granskning av kvalitén pa ST utbildning.

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.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



52 specialistlakare (motsvarande ca 40 tjanster heltid) och 15 ST lakare. Samtliga ST foljer
2015s foreskrift. Det finns en nyanstalld ST lakare som foljer 2021s féreskrift. Goda
akademiska mojligheter med tva professorer, tre docenter och flera disputerade kollegor.
Verksamheten satsar pa utokade kliniska studier som pa sikt mojliggor flera doktorander
bland ST lakarna. Tillgang till att borja forska beror i forsta hand pa ST lékarnas egna
initiativ. Nyskapad barnenhet som arbetar inom flera lokaler. P4 sikt &r malsattningen att
kunna erbjuda specialanestesi inom barnanestesi och intensivvard. For narvarande kan
verksamheten erbjuda grundlaggande barnanestesi till ST lakarna. Det finns
beredskapslinje under jourtid med barnkompetens. Alla handledare har
handledarutbildning som anordnas av regionen. Handledarforum dger rum tva ganger per
ar pa tiden for mandagsmotet. Verksamheten utmanas av bristande antal specialistlékare.
Detta har negativ inverkan pa ST utbildning och forskning. Verksamheten riskerar att
atervaxten och langsiktigheten férsamras.

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.

<K RIRTE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare 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.

Andamaélsenliga lokaler p& operation. Lokaler inom intensivvarden &r otillrackliga avseende
yta. God tillgang 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 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Formellt och valfungerande introduktionsprogram "sév UL" under 8 veckor tillsammans
med anestesisjukskoterska. Perioden foljs av ca fyra manader fortsatt introduktion och
kompetensinhamtning motsvarande primarjour. FOr detta finns ett detaljerat
inskolningsprogram innehallande de vanligaste ingreppen och larandemal. Uppnadd
kompetens varderas via medsittningar och uppsovningar. Samtliga ST lakare tjanstgor
inom anestesi och intensivvard som bedrivs inom universitetssjukvard. Dartill tjanstgoring
inom prehospitalvard, barnanestesi, specialanestesi samt extern placering utanfor
universitetssjukvarden. Strukturerad tjanstgoring inom smartenhet finns inte for
narvarande. Uppbyggnad av smartenhet pagar. Kompetensmalen uppnas fér narvarande
genom kurs och tjanstgoring pa smartrad (akut smarta). | snitt gor ST lakarna ett jourpass i
veckan med bakjour i hemmet och specialistlakarjour pa sjukhuset. Jourtjanstgoringen ar
ojamnt fordelad bland ST lakarna. Det leder till att ST lakare som tjanstgér under manga
jourer inte far samma mojlighet till den kompetensutveckling och dterkoppling som sker
under dagtjanstgoring. Grundlaggande barnkompetens erhalls genom placering pa
klinikens barnenhet som &r under uppbyggnad. Overgripande och enhetsspecifika
malbeskrivningar for placeringar finns. Dessa ar kopplade till larandemalen och ar kénda
av aktorerna. Studierektorn tar del av alla kompetensbedomningar pa ett systematiskt satt.

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 innebar 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 mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

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

]
]
]

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 kompetensbedémningarna.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



IUP dar kopplingen mellan delmalen, klinisk tjanstgoring, utbildningsaktiviteter samt
bedémningsmetoder framgar finns. Det finns mall fér IUP men vikten av individualitet
betonas. IUPn tas fram av ST lakare, huvudhandledare, SR och ST chef. Denna revideras
minst tva ganger arligen och dartill vb. Specialistbok som ger god 6versikt dver struktur och
processer i ST utbildningen. ST lakarna har regelbundna handledarsamtal som
schemalaggs. Fyra specialistlakarkollegium for varje ST lakare med aterkoppling av
handledare under ST tiden. Samtliga kollegium foregas av 360 graders bedomning. ST
lakarna gor ocksa egenbeddémning i samband med specialistlakarkollegiet. Det laggs stort
fokus pa produktion, dven om ledningen efterstravar battre balans mellan produktion och
utbildning. Det finns fortsatt utrymme att skapa mer fokus pa ST utbildningens mal,
larandeaktivitet, bedomningar och aterkoppling. Det finns uppdragsbeskrivning for
handledarna och utarbetad rutin for schemalagt handledarsamtal. Verksamheten
rekommenderar minst fyra handledarsamtal per ar men i praktiken sker samtalen oftare i
bérjan och glesare pa slutet. Inom verksamheten finns specialistldkare som med sitt
forhallningssatt skapar osakerhet och férsamrar utbildningsklimatet for ST lakarna.
Samtliga randande ST lakare inom anestesi och intensivvard med langre placering i Umea
har SR som handledare. Det saknas strukturerade aterkopplingar och
specialistlakarkollegium under deras placering samt aterrapportering till moderklinik.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren 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.

IR KIKRTE]

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



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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.



Inbjudande morgonméte med rapport och ev diskussion om patientfall. Mandagsmoten
med varierande innehdll. Onsdagseftermiddagar utbildningstimme pa operation och
likadant pa IVA. Veckans case pa fredagslunch. Dock ar det svart for kollegiet att narvara
pga prioritering av produktion. Regional utbidningssnurra som tacker flera av malen. SR
ansvarar for utbildningssnurran i NUS. Vanligtvis 6-8 utbildningstillfallen per ar. Fysisk
deltagande eller via teams. Obligatoriska kurser inkluderar EKA som tacker A och B delmal
(anordnas centralt), specialanestesi samt vetenskapsmetodik. Dartill finns méjlighet till
andra nationella kurser. Det finns en éverenskommelse om lastid, 30 dagar under ST
utbildningen. ST lakarna dnskar tiden i samband med schemalaggning. Samtliga ST lakare
férvantas ha godkand HOLA eller EDAIC | for att bekrafta uppnadd teoretisk kompetens
infér ansékan om specialistbevis. Reflektionsgrupper finns.

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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.

Tva professorer, tre docenter samt 22 disputerade kollegor skapar goda forutsattningar for
fortsatt akademisk utveckling. Journal club for ST lakare, en gang i manaden. FoU ansvarig
inom verksamheten deltar. ST ldkarna far god handledning infor sin presentation,
granskning av publikationen samt aterkoppling pa sin presentation darefter. ST lakarna far
tid for att genomfora ett vetenskapligt projekt handledd av disputerad lakare inom
verksamheten. Vissa arbeten har presenterats for verksamheten och andra planeras. Det
finns goda forutsattningar till kontinuerliga bedémningar och aterkopplingar avseende
vetenskapligt forhallningssatt men processerna behéver underlattas och fortydligas.
Kvalitetsarbeten genomfdrs inom verksamheten men det saknas kontinuerliga
bedémningar och dterkopplingar under hela ST utbildningen.

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



Foreskrift

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

D ST-lakaren 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.

KNI KRN N

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.



Regionovergripande ledarskapsutbildning erbjuds till alla ST lakare. Det finns goda
mojligheter till kontinuerliga bedomningar och aterkopplingar avseende att handleda
under handledning, ledarskap, kommunikation och undervisning. ST Iakarna behdver
efterstrava och efterfraga flera bedémningar och aterkopplingar. | tillagg till praktiska
procedurer behover bedémningar och aterkopplingar ske i storre utstrackning avseende
att handleda under handledning, ledarskap och kommunikation. Handledarna behéver
gora flera formella och dokumenterade medsittningar och tillhérande aterkopplingar.

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

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

D 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

IR ORI K

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 mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

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.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

Planerad atgard

Kliniken har en utmaning i att, trots en forhallandevis stor klinik, ha en totalt sett tung
jourborda. Varje vardagskvall ar 8-9 personer i jour- eller beredskapstjanst utéver ordinarie
arbetstid, och helgtid bemannar kliniken 6-7 jourlinjer dygnet runt. Tvingande uttag av
veckovila efter den skarpta lagstiftningen riskerar ocksa att paverka dagtidsplaceringar
negativt for dem som jourar mycket, exempelvis da ST-lakare efter helgjour ibland tvingas
ta ut odnskad ledighet mitt i veckan och déarmed forlorar dnskad kontinuitet i arbete pa IVA.

Det senaste aret har kliniken bemannat upp en ansenlig andel av planerade kvéllspass (tva
per vardagskvall varje vecka) med bemanningslakare, vilket minskat belastningen pa
klinikens egna lakare. Behovet av den I0sningen vantas kvarsta tills bemanningen
forbattrats. Flera av klinikens specialister bemannar ocksa andra jourlinjer
(barnanestesijour, nationell flyglakarjour, ambulanshelikopterjour och
ortopedanestesijour) vilket gor att ST-lakarna utgor en viktig bas for primarjourer; ST-
lakarna bemannar i ordinarie planering upp till 14 kvalls-, helg och nattpass varje vecka.
Utdver bemanningslakare for att bland annat fylla kvallsdoktorspassen planeras for att
randande ST-lakare inom anestesi och intensivvard ocksa ska kunna skolas in i och
bemanna kvallsjourspass. Detta jamnar ytterligare ut fordelningen mellan ST-lakare.

De senaste aren har flera ST-kollegor och yngre specialister av medicinska, sociala eller
andra skal tvingats avsta eller begransa antalet arbetspass pa obekvam arbetstid, vilket
naturligtvis drabbar de som i storre utstrackning kan och da behover ga jour. Dar pagar
inom ramarna for ordinarie chefsuppdrag och arbetsmiljoarbete kontinuerligt arbete med
att, tillsammans med enskilda medarbetare, utarbeta och kontinuerligt folja upp
individuella handlingsplaner for hallbar atergang i jourtjanstgoring.

Efter SPUR-inspektionen har kliniken initierat en arbetsmiljoutredning ledd av
organisationskonsult/psykolog fran Region Vasterbottens Foretagshalsovard, for att
adressera bade organisatoriska och personrelaterade omraden som paverkar ST-lakarnas
arbetsmiljo. Har ingar naturligtvis fragan om férdelning av jourer och arbete jourtid, liksom
bemotande fran specialister, ST-kollegor och andra personalkategorier som ocksa paverkar
upplevelse och belastning under jourtid.



Slutligen ar flera nya, redan anstallda ST-lakare inom kort pa vag in i jourlinjen vilket
avlastar de nuvarande primarjourerna och kliniken planerar samtidigt for anstallning av
maximalt antal nya ST-lakare som kliniken bedémer att man maktar med for bibehallen
handledningskvalitet under det ndrmaste aret. Preliminart har kliniken dskat om tilldelning
av 6 ST-block fér 2027, vilket ar fler &n de senaste aren. Malsattningen ar ocksa att
nuvarande sena ST-lakare ska fortsatta bemanna primarjourer som nyblivna specialister
och avlasta ST-gruppen Over tid.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2027-12-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor, ST-chef, Specialistlakarchef

Datum fér uppféljning
2027-12-31

Ansvarig for uppféljningen
ST-chef

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.



Planerad atgard
Kliniken planerar tillsammans med institutionen for att bedomning och aterkoppling pa ST-

lakares formaga att kritiskt granska och vardera vetenskaplig information utgér en formell
punkt pa agendan for ett av arets tva moten med klinikens huvudhandledare. Ett annat
tilltankt amne for det andra tillfallet ar tips och diskussion kring strukturerad och konkret
aterkoppling pa genomforda kvalitets- och patientsakerhetsarbeten, liksom aterforing av
dessa arbeten till hela lakargruppen och formell aterkoppling pa detta.

Kliniken har redan en rutin for Journal Club 3-4 ganger per termin, dar en ST-lakare at
gangen ansvarar for att ta fram en artikel och tillsammans med klinikens akademiska
foretradare fran institutionen presentera den och leda efterféljande diskussion. Kliniken
kommer att fortsatta arbeta med mer formell aterkoppling fran de akademiska
klinikforetradarna pa den ansvariga ST-lakarens insats. Vidare ska en tydligare struktur
skapas for hur det vetenskapliga arbetet ska presenteras; trots att det inte langre ar
obligatoriskt enligt 2021 ars malbeskrivning forvantas samtliga ST-lakare som inte ar
disputerade genomfoéra ett vetenskapligt arbete i enlighet med vetenskapliga principer och
enligt den Vetenskapliga handledningsmanual som en ST-lakare med stor akademisk
erfarenhet skapade for nagra ar sedan.

Samtliga av klinikens medarbetare med vetenskaplig verksamhet férvantas aterkoppla sitt
arbete i nagon form till klinikens 6vriga kollegor. Detsamma galler aterkoppling fran
deltagande i moten, kurser och kongresser dér kliniken redan pabérjat en kraftsamling for
att strukturera upp detta for alla klinikens lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2027-05-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
2027-02-28, 2027-05-31

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard

Kliniken planerar en fokusvecka under varen med temat
kommunikation/rapport/teamarbete - innefattande formell aterkoppling pa olika rapport-,
overlamnings- och avstamningssituationer liksom det dagliga ledarskapsarbetet i teamet,
motsvarande KVASTs bedomningsinstrument. Detta anvands sedan som underlag for
diskussion under handledningstillfallen och for att identifiera eventuella behov att trana
ytterligare.

Kliniken har relativt nyligt infort avdelningsvisa eftermiddagsmoten en gang i veckan. Som
led i utveckling av de métena finns mojlighet for ST-lakare att halla exempelvis
fallpresentationer, ga igenom PM eller intressant aktuell fraga pa enheten, med formell
aterkoppling av namngiven specialist. Kliniken arbetar ocksa pa tydligare former for
uppfoéljning efter genomgangen kurs, konferens mm med atergivning till kollegiet, och
aterkoppling till ST-lakaren pa genomford redogorelse.

Slutligen har kliniken for avsikt att infora tydligare medicinskt innehall pa lakarnas
veckovisa mandagsmaéten. ST-lakare som tillsammans med specialist ansvarar for
presentation ska ges uppféljande handledning och aterkoppling av handledare eller
ansvarig specialist pa sjalva presentationen, enligt motsvarande KVASTs
beddmningsinstrument.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2027-03-31

Ansvarig fér genomférandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
2027-03-31

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortlépande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
ST-utbildningen inom anestesi och intensivvard innebar daglig traning i kommunikation -

med saval patienter som medarbetare pa kliniken, kollegor inom andra specialiteter,
chefer och manga andra. For att starka den formella aterkopplingen kring detta planerar
kliniken att infora fokusveckor, vilket har efterfragats i allmanhet av ST-lakare och
handledare, under vilket ST-lakare och handledare bland annat ska fokusera pa
kommunikation: i teamet, i rapportsituationer (exempelvis morgonrapport,
eftermiddagsrapport pa IVA, 6verrapportering fran operation till postoperativ enhet eller
IVA, akutmottagning till operation eller IVA efter primart omhandertagande eller vid
forflyttning av patient mellan sjukhus/enheter,

Kliniken tittar samtidigt pa digital programvara med en tydligare sammanstallning av
uppfyllelse av respektive delmal, vilket férenklar uppféljning av maluppfyllelse aven
avseende kommunikation, handledning och ledarskap.

Kliniken har ocksa en relativt nyskapad struktur for ledarskapsvecka, dar ST-lakaren
forvantas delta i sdval ledningsfunktion som avvikelsehantering och i schemalaggning for
att fa djupare forstaelse for och deltagande i kliniken som helhet. Implementeringen har
inte hittills genomforts fullt ut men arbetet kommer att fortgd med inférandet av detta for i
forsta hand de ST-lakare som ar i slutet av sin ST-utbildning.

Slutligen planerar kliniken att inféra en mitt- respektive slutbedémning under/efter ST-
l&karens langa placering pa respektive operationsavdelning och IVA. Har medverkar saval
ST-lakaren som respektive enhets specialistlakare, och fokus ar att med hjalp av underlag
fran forifyllt formular identifiera saval ST-lakarens styrkor som eventuella behov av
kompetensforstarkning inom saval medicinska omraden som ledarskap och kommunikativ
formaga.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2027-06-30

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
2027-06-30

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor

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



Planerad atgard

Klinikens ST-ldkare handleder redan idag i stor utstrackning saval studenter, andra
yrkeskategorier, AT-/BT-ldkare och mer juniora ST-lakare. Har har kliniken en utmaning i att
det bemanningsmadssigt tyvarr ar utmanande att avsatta specialister for att fokusera pa
bedémning och aterkoppling pa den enskilde ST-ldkarens dagliga handledningsinsatser.

Kliniken kommer under aret att arbeta med att implementera strukturerade bedémningar
och aterkopplingar pa just undervisningskompetens. | de fall ST-ldkaren haller formella
utbildningar for exempelvis AT-l&kare eller andra personalkategorier ar malsattningen att
en specialist ska kunna medverka for att kunna ge formell aterkoppling enligt KVASTs
beddémningsformular.

ST-lakarens formaga till handledning utvarderas dterkommande vid specialistkollegium
med egen fraga avseende just detta med graderad skala over sjalvstandighet i sddan
aktivitet. Malsattningen ar ocksa att dven denna kompetens ska kunna identifieras och
aterkopplas vid mitt- och slutbedémning pa respektive langa kliniska placering.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2027-10-31

Ansvarig féor genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2027-10-31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Klinikens ST-lakare handleder redan idag i stor utstrackning saval andra yrkeskategorier

som AT-/BT-lakare och mer juniora ST-lakare. For de ST-lakare dar man vid
specialistkollegiet identifierar att de inte noterats ha nagon handledningsverksamhet
kommer det att tryckas pa att detta specifikt tas upp separat vid uppféljande
handledarsamtal, inklusive en plan for hur denna kompetens ska kunna visas och vid vilka
tillfallen specifik aterkoppling ska ske.

Kliniken har ocksa motsvarande Handledarkollegium, dar ST-kollegiet regelbundet
beddmer de kollegieaktuella ST-lakarnas handledare och ger feedback. Detta ar ett tillfalle
for ST-lakarna att trana pa att utvardera och reflektera kring handledningens varde samt
hur aterkoppling av olika formagor kan goras.

Aven denna punkt kommer att ingd i det planerade inférandet av mitt- och slutbedémning
fran det mindre kollegiet under respektive langa placering pa de olika operations- och
intensivvardsavdelningarna.

Som for punkterna ovan planerar kliniken ocksa att undersoka mojligheten till en digital
portfolj dar ST-lakarens samtliga genomférda bedémningar kan samlas. D& kommer det
ocksa automatiskt att skapas en forteckning 6ver de bedémningar som berort
handledningsférmagan, liksom om det saknas formell bedémning och aterkoppling inom
detta omrade sa att ST-lakare och handledare tillsammans lattare kan identifiera detta som
ett omrade att fokusera pa och planera fér formell bedémning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2027-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
2027-10-31

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor



