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Kliniken har en verksamhet som gor det majligt att uppna malen i utbildningsboken
och den lokala malbeskrivningen.

ST-lakarna kanner sig trygga och far stod och hjalp nér det behovs.

Bra instruktioner ges av alla personalkategorier.

God teoretisk utbildning inkl scenariodvningar.

Alla specialister ar handledarutbildade och ST-ldkarna tilldelas en handledare.
Andamaélsenliga lokaler och adekvat utrustning.

Diskriminering rapporteras inte i enkater eller intervjuer.

Underbemanning av anestesiologer vilket medfor alltfor stor jourbdrda for ST-lakarna
och begransad mojlighet for klinikens specialister att bedriva daglig undervisning.

Koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet, bedomning och aterkoppling saknas i
befintliga lokala styrande dokument.

Beddmningsmallarna ar inte uppdaterade enligt befintlig férordning.

Enskilda beddmningsmallar anvands i realiteten mycket mer séllan an i de styrande
dokumenten, vilket innebar att ST-ldkarnas aterkoppling inte blir strukturerad och
komplett.

Otillracklig aterkoppling till ST-lakare och huvudhandledare pa resp hemmaklinik.

Anestesiologen ansvarar for THIVA men ocksa for thorax-/karlkirurgisk vardavdelning
jourtid vilket medfér manga storningar och forsamrat utbildningsvarde.



Infor en tydlig koppling delmal-utbildningsaktivitet-bedémning-aterkoppling i
befintliga lokala dokument.

Uppdatera bedémningsmallar till aktuell forordning och delmalsspecifikt (se regional
ST-hemsida eller SFAIs dokumentsamling).

Avsatt mer reell tid for studierektorsfunktionen.
Planera utbildningsaktiviteter med tydlig koppling till enskilda delmal.

Adressera bemanningsproblematiken sa att jourbérdan for ST-ldkarna kan minskas till
en rimlig nivd och medféra 6kad tid och kraft for utbildning dagtid.

Handledning bér vara schemalagd och ske med utgdngspunkt i
utbildningsprogrammet.

Initiera traffar for klinikens handledare med majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling.

Formalisera kontakt mellan huvudhandledare och handledare under sidotjanstgéring.

Ge ST-lakarna forutsattningar att utveckla och bli bedémda inom vetenskap,
ledarskap, kommunikativ kompetens och undervisning.

Infor arlig granskning av verksamhetens ST-utbildningskvalitet, t ex genom enkater
(som sedan f6ljs upp och anvands).



Det finns 18 thorax- och karlkirurgiska vardplatser, 6 IMA-platser (inte under helger) och 4-6
IVA-platser (farre under helger).

Verksamheten ar allsidig och ger tillracklig exponering for thoraxanestesi for att
maluppfyllelse ar rimlig.

Regionen har valformulerade styrdokument for ST-utbildningen.

Det finns ingen rutin for kontinuerlig utvardering av ST-utbildningen som kan anvandas for
uppféljning och anvandning i enhetens kvalitetssakringsarbete.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Verksamheten har atta thoraxanestesiologer, varav tre ar disputerade. Man tar in sju
sidotjanstgorande ST-lakare i anestesi arligen (olika startdatum). Priméarjoursbordan delas
till storsta delen av randande ST-lakare och fyra av de egna specialisterna.

Alla handledare har handledarutbildning. Handledarna handleder en ST-lakare i taget.
Instruktioner i det dagliga arbetet ges och ar av god kvalitet.

Da det ar sidotjanstgoring som beddéms graderas ej forsta foreskriftspunkten (B1)

Foreskrift

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

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

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

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Andamalsenliga lokaler och adekvat utrustning. Arbetsplatser finns nara verksamheten.
Jourrummet borde férses med en dator for att underlatta arbetet jourtid.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Efter sex veckor gar ST-lakarna jour med ungeféar ett pass/vecka. Detta gor att de missar
tillfallen for exponering av dagtida verksamhet som skulle behévas for deras progression.

Det finns ett ambitiost introduktionsprogram for de forsta veckorna. ST-lakarna gar med
vana anestesisjukskoterskor initialt for att sedan ga over till I1akaruppgifter.

Det genomfors sedan kliniska utbildningsaktiviteter som t ex scenariodvningar pa kliniskt
traningscentrum.

Malbeskrivningen underanvands och saknar koppling delmal - utbildningsaktivitet och
bedémningsmetoder.

Punkterna i checklistan nedan som avser aktivitet med IUP (dvs att det regelbundet ska
foljas upp och revideras) och huvudansvariga verksamhetschef avser hemklinikens
foljsamhet till féreskriften och utgor inte underlag for gradering denna granskning. (Det ar
punkterna D4-D7 och D13 som avses.)

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten 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 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
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
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Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
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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
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O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Alla handledare ar utbildade enl aktuell foreskrift.

Handledarsamtal sker tre ganger pa sex manader. Samtalen ar inte schemalagda utan gors
nar man arbetar samtidigt och arbetet sa tillater.

ST-lakarna ges inte handledning utgaende fran utbildningsplanen pa kliniken.

Man bedomer inte ST-ldkarens progression pa ett strukturerat satt med i forvag
overenskomna och etablerade metoder. Bedomningen ar inte heller kopplad till delmal. De
bedomningsmallar som finns ar daterade (fran tidigare foreskrifter) och anvands inte i den
omfattning som ar tankt. Informella bedémningar gérs men dokumenteras inte.

Atgardsplaner finns centralt, men har inte anvénts pa kliniken.

Foreskriftspunkterna avseende att handledare finns for varje del av utbildningen (E3) utgar,
eftersom det ar en sidotjanstgoring som beddms. Likasa graderas ej E10 och E14 av samma
skal.

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

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod 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.

I TR

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



Allméanna 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 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

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
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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.



Gediget introduktionsprogram som bl a innefattar pacemakerhantering (med kardiolog)
och genomgang av hjart-lungmaskin och mekaniska stoéd (med perfusionist). Utbildningen
kopplar inte till delmal.

De allménna raden (F3-F5) graderas ej da denna inspektion omfattar sidotjanstgoring.
Foreskrift

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Varje onsdagsmorgon halls kort presentation, ofta kring en vetenskaplig artikel, som &r
gemensam for hela kliniken (dvs inkl thorax- och karlkirurger).

Journal club saknas.

ST-lakarna bedoms inte pa ett formellt och strukturerat satt kring att granska och vardera
vetenskaplig information, och da tjanstgoéringen ar pa sex manader behovs det for att
kontinuerlig bedémning ska anses ske.

Eftersom denna beddmning endast innefattar sidotjanstgoring ar det bara
foreskriftspunkten G2, och kvalitetsindikatorerna G9 och G10 som graderas.

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

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

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

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

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

I N I

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

Allméanna rad

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



Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Ledarskap och kommunikativ kompetens berors inte i den lokala malbeskrivningen, och
det bedoms och aterkopplas inte strukturerat.

ST-lakaren ansvarar for ett av klinikens onsdagsmorgonmoten men aterkoppling saknas.

ST-lakaren star ej for nagon handledning under denna sidotjanstgoring, vilket inte heller
kravs under sidotjanstgoring.

Da inspektionen avser sidotjanstgoring graderas ej punkterna H3 och H6-H13.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten 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 fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

L]
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L]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






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

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

Planerad atgard
Alla handledare under placeringen ar specialister i anestesi och intensivvard (liksom ST-

lakarnas huvudhandledare pa de avlamnande klinikerna).
Datum nar atgarden ska vara genomford
Ansvarig féor genomférandet

Datum fér uppféljning

Ansvarig for uppfoljningen

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.



Planerad atgard
Bemanningssituationen har gjort att ST-lakarna far ta en storre jourbérda an énskvart.

Rekrytering av nya kollegor pagar och liksom ett arbete med att férbattra den generella
arbetsmiljon pa kliniken. Verksamhetschefen ar ansvarig for detta och arbetar med
fragorna och ansvarar for uppfoljning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2027-05

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
2028-05

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschefen

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-ldkare genomfor sin huvudsakliga
tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-utbildning.

Planerad atgard

Stammer redan och sker pa den avlidmnande kliniken.

Datum nar atgarden ska vara genomférd

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppfoljning

Ansvarig for uppfoljningen



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.

Planerad atgard

Stammer redan och sker pa den aviamnande kliniken.

Datum nar atgarden ska vara genomférd

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppfoljning

Ansvarig for uppfoljningen

Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som
omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen.

Planerad atgard

Stammer redan och sker pa den aviamnande kliniken.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppféljning

Ansvarig for uppféljningen



Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
Utbildningsprogrammet for ST-lakaren utformas pa den aviamnande kliniken. |

instruktionen for handledning laggs det nu till en punkt om att denna ska stammas av med
handledare under sidoplaceringen och att programmet skall anvandas vid
handledarsamtal. Vid behov goérs revidering av programmet i samrad med ST-ldkaren och
dennes huvudhandledare.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10

Ansvarig for genomforandet
Studierektorn

Datum fér uppféljning
2027-10

Ansvarig for uppféljningen
Studierektorn

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



Planerad atgard
Under placeringen sker minst tre handledarsamtal och dessa dokumenteras av ST-lakaren.
Motena skall schemalaggas. Detta har fortydligats i instruktionen for handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10

Ansvarig for genomforandet
Studierektorn

Datum fér uppféljning
2027-10

Ansvarig for uppféljningen
Studierektorn

Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Planerad atgard

Stammer redan.

Datum nar atgarden ska vara genomférd

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppfoljning

Ansvarig for uppfoljningen

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-ldkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgadngspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.



Planerad atgard

Senast efter andra handledarsamtalet planerar vi att handledaren rutinmassigt stammer av
med ST-lakarens huvudhandledare. Detta t.ex. sa att eventuell justering av placeringen
och/eller inplanerade utbildningsinsatser skall kunna goras. Detta har fortydligats i
instruktionen for handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10

Ansvarig for genomforandet
Studierektorn

Datum fér uppfoljning
2027-10

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektorn

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Planerad atgard

Sektionens "dokumentbank” har uppdaterats. Bedémningsmallar fran SFAIs hemsida
rekommenderas och i dessa fylls relevant(a) delmal i. Ett mote gallande detta planeras att
hallas under hosten 2026, ansvarig ar studierektorn.

Vid slutet av placeringen lamnar ST-lakaren in skriftlig feedback for utvardering av
placeringen inkluderande handledning. Denna samlas in av studierektorn och resultatet
och forslag till justeringar presenteras arligen for thoraxanestesiologerna.
Handledartréaffar for hela kliniken planeras arligen for utbildning kring handledning,
uppdatering kring aktuell formalia och kompetensutveckling.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10

Ansvarig for genomforandet
Studierektorn

Datum fér uppfoljning
2028-10

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef och studierektor



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

Planerad atgard

Se den reviderade instruktionen for handledning och ovanstaende punkter.

Datum nér atgarden ska vara genomford

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppféljning

Ansvarig for uppféljningen

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



Planerad atgard
ST-lakarna forvantas ansvara for ett morgonmote for alla kliniken lakare och/eller dragning

av fall eller vetenskapligt amne pa thoraxanestesiologernas tisdagsmote. Handledaren ska
da se till att detta utvarderas.

| "dokumentbanken” finns artiklar, pm mm som skall Iasas under placeringen. Dessa och
ovriga vetenskapliga fragestallningar som uppkommer under placeringen diskuteras i
kollegiet.

Kurs ordnas via avlamnande klinik.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10

Ansvarig for genomforandet
Studierektorn

Datum fér uppféljning
2028-10

Ansvarig for uppféljningen
Studierektorn

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.

Planerad atgard
Se ovan.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2026-10

Ansvarig for genomforandet
Studierektorn

Datum fér uppféljning
2028-10

Ansvarig for uppféljningen
Studierektorn



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

Planerad atgard

Falldragningar och deltagande pa M&M ingar i placeringen. Delmal ofta tackt fran
avlamnande klinik.

Datum nar atgarden ska vara genomférd

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppfoljning

Ansvarig fér uppfoljningen

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

Planerad atgard

Kurser inom detta erbjuds fran avlamnade klinik. Se ocksa sektion G, forsta punkten.

Datum nar atgarden ska vara genomférd

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppfoljning

Ansvarig for uppfoljningen



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

Planerad atgard
Detta skots av avldamnande klinik men vi skulle vid behov mycket val kunna bidra med

amne och handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomférd

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppfoljning

Ansvarig fér uppfoljningen

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



Planerad atgard
Detta skots av avlamnande klinik men vi skulle vid behov mycket val kunna bidra med

amne och handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppféljning

Ansvarig for uppféljningen

ST-1akaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i enlighet

med malbeskrivningen.

Planerad atgard

Se nedanstdende punkter. Kurser ordnas av avlamnande klinik.

Datum nar atgarden ska vara genomférd

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppfoljning

Ansvarig for uppfoljningen

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.



Planerad atgard

Sker vid t.ex "sitt-ins” och aterkoppling efter specifika handelser. Medicinskt ledarskap och
multiprofessionellt samarbete ska tas upp vid handledarsamtal. Studierektorn ansvarar for
att informera handledarna om detta.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10

Ansvarig for genomforandet
Studirektorn

Datum fér uppfoljning
2027-10

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektorn

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet med
malbeskrivning.

Planerad atgard

Sker via avlamnande klinik framfor allt i form av kurs.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppféljning

Ansvarig for uppféljningen

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard

Sker vid t.ex "sitt-ins”, simulatordévningar och da ST-lakare haller i utbildning vid kliniken.
Kommunikativ formaga ska tas upp vid handledarsamtal. Studierektorn ansvarar for att
informera handledarna om detta.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10

Ansvarig for genomforandet
Studierektorn

Datum fér uppfoljning
2027-10

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektorn

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
Se punkten ovan.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-10

Ansvarig for genomforandet
Studirektorn

Datum fér uppféljning
2027-10

Ansvarig fér uppféljningen
Studierektorn

ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.



Planerad atgard

ST-lakarna forvantas ansvara for ett morgonmote for alla kliniken lakare och/eller dragning
av fall eller vetenskapligt amne pa thoraxanestesiologernas egna mote. Handledaren ska
da se till att detta utvarderas vilket studierektorn kommer informera om.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10

Ansvarig for genomforandet
Studierektorn

Datum fér uppféljning
2027-10

Ansvarig for uppféljningen
Studierektorn

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

Planerad atgard

Se ovan. Given utbildning av ST-lakaren utvarderas enligt protokoll fran SFAIs hemsida.
Detta har fortydligats i instruktionen for handledning. Studierektorn ansvarar for att
informera handledarna om detta.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10

Ansvarig for genomforandet
Studierektorn

Datum fér uppféljning
2027-10

Ansvarig for uppféljningen
Studierektorn



ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

Planerad atgard

Vid tillfalle skall ST-lakaren undervisa/handleda 6vrig personal eller studenter.
Specialistldkare som deltagit ser till att detta utvarderas enligt protokoll fran SFAIs hemsida.
Detta har fortydligats i instruktionen for handledning. Studierektorn ansvarar for att
informera handledarna om detta.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10

Ansvarig for genomforandet
Studierektorn

Datum fér uppfoljning
2027-10

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektorn

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

Planerad atgard
Se ovan. Detta har fortydligats i instruktionen for handledning. Studierektorn ansvarar for

att informera handledarna om detta.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10

Ansvarig for genomforandet
Studierektorn

Datum fér uppféljning
2027-10

Ansvarig for uppféljningen
Studierektorn






