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Kliniken praglas av en positiv utbildningskultur och en stdédjande larandemiljé dar ST-
lakarna upplever god trivsel och gott stéd fran kollegor och 6vriga professioner.

Det finns ett langvarigt och val férankrat engagemang for ST-utbildningen med
kontinuerligt arbete kring struktur, utveckling och kvalitetssakring. Studierektorer och
chefer ar engagerade och vél insatta i utbildningsfragor.

ST-utbildningen bedéms vara bred och modern med god exponering for anestesi,
intensivvard, traumaomhandertagande och prehospital verksamhet. Verksamheten
erbjuder dven simulatortraning, helikoptertjanstgoring, klinisk fysiologi-placering samt
goda mojligheter till vetenskaplig utveckling.

Den regionala teoretiska utbildningen ar valetablerad och prioriteras i verksamheten.
Darutover finns omfattande internutbildning dar ST-lakarna ges mojlighet att ta aktiv
del i undervisning och utbildningsaktiviteter.

Det finns behov av tydligare och mer enhetliga strukturer fér handledarnas arbete
med kompetensbeddmning, dokumentation och uppféljning av ST-lakarnas
progression.

Individuella utbildningsplaner anvands och revideras regelbundet, men kopplingen
mellan larandemal, larandeaktiviteter och bedémningar framstar som otillrackligt
tydlig. Sjalvstudier och interna utbildningsaktiviteter ar inte heller systematiskt
integrerade i utbildningsplanerna.

Regelbundna handledartraffar, kontinuerlig pedagogisk fortbildning och uppdaterade
handledarutbildningar for specialistiakare med handledaruppdrag saknas delvis.

Rutiner for atgardsplaner vid risk for bristande maluppfyllelse finns 6vergripande,
men ar annu inte fullt implementerade och konkretiserade i den lokala verksamheten.



Infér 2-3 bredvidjourer nattetid med erfaren ST-lakare innan jourtjanstgoringen
Overvag langre sammanhéngande IVA-placering innan jourtjdnstgoringen
Anvand den interna ST-granskingen for egna kvalitets- och forbattringsarbeten
Infér regelbundna handledartraffar for klinikgemensam kompetensutveckling

Infér systematisk uppféljning av sidotjanstgoring mellan huvudhandledare och extern
handledare

Ta tillvara utbildningssituationer i vardagen dar ST-lakarna undervisar och presenterar
for att mojliggdra strukturerad dterkoppling.

Integrera bedémningar, sjalvstudier samt interna utbildningar i IUP
Infér procedurskolor som till exempel EDA-skola

Skriftliga instruktioner for handledning bor uppdateras samt stédmall for
handledarsamtal bor implementeras s att handledarens roll for kvalitetssakring av
ST-lakaren ingar



Verksamheten vid anestesi- och intensivvardskliniken i Ostersund omfattar bred anestesi-,
operations- och intensivvardsverksamhet med akut och elektiv kirurgi inom flera
opererande specialiteter. Kliniken genomfér normalt cirka 8000-9000 anestesier per ar
inklusive barnkirurgi och storre karlkirurgi. Vid sjukhuset bedrivs dven obstetrisk
verksamhet med cirka 1200 férlossningar per ar.

Intensivvard bedrivs pa allman-IVA fér medicinska och kirurgiska patienter samt
postoperativ och intermediar vard. IVA-placeringen har under senare ar strukturerats mer
sammanhallet for att starka kontinuitet och progression i ST-utbildningen. Under aret har
sex IVA-platser hallits dppna. Verksamheten omfattar dven ambulanshelikopter och
traumaomhandertagande, vilket bidrar till ST-ldkarnas exponering for akut och
prehospitalt omhandertagande.

Kliniken har lanssjukhusuppdrag fér Jamtland-Héarjedalen och erbjuder ST-lakarna bred
klinisk exponering med tidigt eget ansvar under tillgangligt bakjoursstod.
Sidotjanstgdringar genomférs bland annat inom obstetrisk anestesi vid Danderyds sjukhus,
barnanestesi vid Astrid Lindgrens barnsjukhus eller Uppsala samt thoraxanestesi och
thoraxintensivvard vid Norrlands universitetssjukhus i Umea. ST-lakarna erbjuds dven
tjanstgoring inom klinisk fysiologi, en utbildningsmajlighet som kan vara utmanande att
anordna pa manga utbildningsorter. Sammantaget bedéms verksamheten vara tillrackligt
bred och allsidig for maluppfyllelse.

Det finns regionala och lokala skriftliga riktlinjer for ST- och BT-utbildningens
genomforande, inklusive individuell utbildningsplan, handledning och
kompetensbedémning.

En intern modell for kontinuerlig granskning av ST-utbildningen har nyligen inforts pa
sjukhuset.

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

Kliniken ar valbemannad med 24 specialistkompetenta handledare och 14 ST-lakare. Det
finns god tillgang till specialister och 6vriga medarbetare som bidrar med klinisk
handledning och instruktion i det dagliga arbetet. En del handledarutbildningar ar inte helt
aktuella och behover uppdateras.

ST-lakarchef och verksamhetschef har bada tidigare erfarenhet som studierektorer, vilket
bidrar till god forstaelse for utbildnings- och handledningsfragor. Studierektorn har 20 %

avsatt tid for uppdraget, vilket bedéms vara tillrackligt utifran verksamhetens storlek och

utbildningsuppdrag.

Kliniken har tre disputerade lakare med engagemang inom vetenskapligt arbete, Journal
Club och forskningsrelaterade utbildningsinslag. Flera av klinikens ldkare ar engagerade i
SSAl-program eller SFAl:s delféreningar, vilket bidrar till den akademiska och professionella
utvecklingen inom verksamheten.

Kliniken ar for narvarande oberoende av inhyrda lakare. Samarbetet inom lakargruppen
beskrivs som gott och ST-lakarna upplever generellt ett gott stéd och en trygg
utbildningsmiljé. Det finns dock periodvisa utmaningar i det interprofessionella samarbetet
under framfor allt jour- och nattarbete, vilket verksamheten uppges arbeta aktivt med.

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



Foreskrift
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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
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]
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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
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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.



Kliniken har valfungerande och &ndamalsenliga lokaler samt adekvat utrustning for
diagnostik, behandling och utbildning. ST-ldkarna har tillgang till funktionella arbetsplatser,
relevanta IT-baserade beslutsstdd, vetenskapliga databaser samt ett valfungerande
medicinskt bibliotek med saval fysiska som digitala resurser.

Simuleringsverksamheten ar val utvecklad med god tillgang till moderna simuleringslokaler
och utbildningsutrustning. Det finns bland annat simulatorer foér hjart- och lungultraljud.
Utrustningen beddms vara val anpassad for utbildningsverksamheten.

Det framkommer enstaka synpunkter avseende IT-milj6 och tillgang till arbetsstationer,
men den samlade bedémningen ar att lokaler och utrustning ger goda férutsattningar for
ST-utbildningen.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng 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

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.



Tjanstgoringen planeras i huvudsak enligt utbildningsbokens rekommendationer med cirka
36 manaders placering inom anestesi/operation och 24 manader inom intensivvard, dar
jourtjanstgoring, helikopterplacering och smartverksamhet ingar. Operationsverksamheten
omfattar ingrepp inom flera olika specialiteter, vilket ger ST-Iakarna bred exponering for
olika anestesimetoder och patientkategorier.

Introduktionen &r strukturerad och omfattar initialt atta veckor anestesitjanstgoring pa
operationssal tillsammans med anestesisjukskoterska, féljt av praktisk bedémning infér
fortsatt sjalvstandigt arbete. Introduktionen innefattar dven placering pa IVA tillsammans
med bade IVA-sjukskdterska och lakare samt introduktion till dagjoursarbete med ansvar
for sjukhusets akuta uppdrag och larmfunktioner.

Det finns checklistor infor forsta jourtjanstgéringen, vilka med férdel skulle kunna
kompletteras med tydligare koppling till delmal samt strukturerad uppféljning och
kompetensbeddémning. Forsta jouren genomfors vanligen efter cirka sex manader, initialt
efter en period med kvallsjourer och med bakjour fysiskt narvarande forsta jourpasset. Det
finns tydliga och val forankrade rutiner for nar bakjour ska narvara pa plats. Kliniken
anvander dven checklistor for forvantad kunskapsniva efter ett ars tjanstgoring, dar bland
annat medsittningar ingar.

Under senare delen av utbildningen genomfors langre sammanhalina IVA-placeringar dar
ST-lakaren prioriteras for intensivvardsarbete och i mojligaste man fredas fran externa
arbetsuppgifter.

Specialanestesi och specialintensivvard planeras tidigt under utbildningen. Thoraxanestesi
och thoraxintensivvard genomférs huvudsakligen vid Norrlands universitetssjukhus i
Umea, men randningar kan dven genomforas vid andra enheter sasom Uppsala eller
Linkdping. Prioriterad exponering for barnanestesi planeras strukturerat och kan vid behov
kompletteras med kortare randning vid annan enhet. For obstetrisk anestesi finns ett
etablerat samarbete med Danderyds sjukhus dar ST-lakarna kan genomfora cirka sex
veckors sidotjanstgoring for att komplettera den lokala verksamheten.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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 hog 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.

Varje ST-lakare har en utsedd huvudhandledare och tillgang till klinisk handledning under
samtliga delar av tjanstgoringen. Det dagliga kliniska stodet fungerar val med god
tillganglighet till specialist- och bakjoursstod.

Specialistkollegium genomfors regelbundet och en ny struktur har inforts, vilken uppges
fungera val och uppskattas av saval ST-lakare som handledare. Flera etablerade
beddmningsinstrument anvands, daribland DOPS och medsittning, framst som stdd for
aterkoppling och kliniskt larande. Det finns samtidigt tydliga krav pa genomférande av ett
visst antal bedémningar infor specialistkollegium. OLA anvands darutéver som ett
strukturerat verktyg for summativ bedomning av ST-lakarnas teoretiska kunskapsniva infor
specialistgodkannande.

Individuella utbildningsplaner finns och revideras regelbundet, men bedémningar kopplas
inte konsekvent till larandeaktiviteter och larandemal i den individuella utbildningsplanen.
Sidotjanstgoringar foljs upp genom handledarsamtal och viss aterkoppling fran externa
placeringar, men nagon helt systematisk och enhetlig struktur for uppféljning framkommer
inte.

Handledarsamtal genomfors regelbundet med fokus pa professionell utveckling, stod och
kliniskt larande, ofta med utgangspunkt i aktuella kliniska situationer och ST-lakarens
behov. Det framkommer dock variation i graden av struktur, dokumentation och
kompetensbedémning.

Regelbundna handledartraffar och strukturerad pedagogisk fortbildning for specialistlakare
med handledaruppdrag saknas. Handledarutbildning finns, men vissa utbildningar har
genomforts for langre tid sedan eller under ST-utbildning snarare an efter erhallen
specialistkompetens, varfor Socialstyrelsens krav inte beddms vara fullt uppfyllda.

Overgripande rutiner fér &tgérdsplan vid risk for bristande maluppfyllelse finns, men ar
inte fullt konkretiserade for den lokala verksamheten.



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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]
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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

[]

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.

Det finns god tillgang till externa kurser. Rekommendationer kring lampliga kurser finns,
men dessa forefaller inte vara fullt kdnda av samtliga ST-lakare och handledare.

Internutbildningen ar omfattande och inkluderar regelbundna ldkarmdéten samt
utbildningsinslag sasom Morbidity and Mortality-konferenser (MoM) och Journal Club.
Déarutdver genomfors schemalagd ST-undervisning en timme varje tisdag, dar aven ST-
lakarna sjalva deltar som forelasare. Strukturerad aterkoppling efter muntliga
presentationer bedéms kunna utvecklas ytterligare.

Regional externutbildning erbjuds genom Norra sjukvardsregionens ST-kurser,
huvudsakligen avseende C-mal, cirka tre ganger per termin via digital lank. Kursutbudet
aterkommer i cykler om cirka 2,5 ar for att tacka det avsedda curriculumet under hela ST-
utbildningen. Darutéver anordnas arligen ett tvadagars internat med fysisk narvaro.

Det finns mojlighet till sjalvstudier vid resurstid i schemat. Sjalvstudier och interna
utbildningsaktiviteter bedoms med fordel kunna tydligare integreras i de individuella
utbildningsplanerna.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég 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 méalbeskrivningen
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

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Verksamheten erbjuder goda mojligheter for ST-lakarna att utveckla kompetens inom
medicinsk vetenskap samt systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete. ST-lakarna
genomgar en omfattande vetenskapskurs inkluderande individuellt vetenskapligt arbete
med presentation och aterkoppling vid Journal Club och andra vetenskapliga forum.
Journal Clubs, Morbidity and Mortality-konferenser (MoM) och vetenskapliga diskussioner
forekommer regelbundet.

Flera ST-lakare deltar aktivt i kvalitets- och forbattringsarbeten samt presenterar
vetenskapliga arbeten vid professionella sammankomster, inklusive sa kallade "pre-Nobel"-
moten. Under 2024-2025 har kliniken medverkat i tio vetenskapliga publikationer inom
bland annat intensivvard, neonatal ventilation och sepsisforskning.

Det finns tillgang till forskningsanknytning genom samarbete med universitetssjukhus och
doktorandprogram via Umea universitet. Kliniken har tre disputerade lakare samt en
doktorandregistrerad ST-lakare. Sammantaget beddms verksamheten erbjuda goda
forutsattningar for att uppna delmalen inom medicinsk vetenskap, kvalitetsarbete och
patientsakerhet.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap beddms 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 foreligger.

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.

&I KKK

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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 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.

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens tranas fortldpande i den kliniska
vardagen, men aterkopplingen inom dessa omraden framstar som sporadisk och bedéms
kunna struktureras tydligare. Strukturerad aterkoppling ges bland annat inom ramen for
specialistkollegium som genomfors arligen.

Simulatorverksamheten erbjuder goda mojligheter till traning av ledarskap,
kommunikation och teamarbete. Aterkoppling ges i viss utstrackning, men verksamheten
bedoms med férdel kunna utveckla mer formaliserad och formativ aterkoppling inom
ramen for simuleringsutbildningen.

ST-lakarna har goda mojligheter att undervisa AT-lakare och handleda studenter.
Aterkoppling p& pedagogisk och handledande kompetens ges dock inte kontinuerligt och
beddms behdva utvecklas ytterligare. Det finns aven mojlighet att i storre utstrackning
skapa strukturerade situationer dar ST-lakaren far handleda under handledning for att
ytterligare starka den pedagogiska och kommunikativa kompetensen.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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

]
]
]

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.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.



Planerad atgard

Det ingar i klinikens skriftliga beskrivning av handledaruppdraget for ST-lakarens
huvudhandledare att se till att handledarutbildningen ar aktuell. Kollegiet informerats pa
APT om kravet pa utbildning fér huvudansvariga ST-handledare.

Som stdd har ST-studierektorn skapat ett dokument i Teams dar alla narkoslakares
handledarutbildning och handledaruppdrag dokumenteras. Inaktuella utbildningsdatum
rédmarkeras arligen for att tydliggora krav pa fornyad utbildning. Anstallda med pagaende
huvudhandledaransvar och inaktuell utbildning kommer att prioriteras under 2027 (fyra
totalt). Sedan SPUR-inspektionen i maj 2026 har tre specialister uppdaterat sin
handledarutbildning.

Enhetscheferna foljer upp detta i samband med medarbetarsamtalet; den arliga enkat som
skickas ut infor samtalet uppdateras med en fraga om handledarutbildning. | regionen
anordnas regelbundet grundutbildningar, refresher-kurser och inspirationsdagar. Vid
kursansokan avsatts tid i schemat.

| tillagg till detta planeras aterkommande handledartraffar 1-2 ganger per termin. Tid
avsatts i schemat, 1,5 timme per tillfélle i, samband med ordinarie mandagsmoten. ST-
studierektor ansvarar fér dagordningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Dokument for inventering publicerat i Teams: 2026-09-07 Uppdatering av enkat infor
medarbetarsamtalet: 2026-12-3

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor och enhetschefer.

Datum fér uppfoljning

Kontinuerligt vid 2027 ars medarbetarsamtal. Vid nyanstélining av ST-lakare kravs aktuell
handledarutbildning for att tilldelas huvudansvar for ST-handledning. Avstamningsmote
mellan ST-studierektor och ST-chef planeras 2027-02-18

Ansvarig for uppfoljningen
ST-studierektor och enhetschefer.

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

Varje ST-lakare har och anvander en individuell utbildningsplan (IUP) som uppdateras
regelbundet tillsammans med handledaren; detta kontrolleras av ST-chefen i samband
med kursansokningar. For att fullt ut uppfylla foreskriften kommer varje delmal nu att
kopplas till en specifik utbildningsaktivitet i ST-lakarens IUP. ST-studierektorn uppdaterar
klinikens digitala [IUP-mall i enlighet med detta. ST-lakarna har informerats om
forandringen i samband med tisdagsutbildningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektorn uppdaterar IUP-mallen. ST-lakaren och huvudhandledaren ansvarar for

uppdatering av respektive IUP enligt den nya mallen.

Datum fér uppféljning

| samband med respektive medarbetarsamtal under 2027 f6ljer ST-chefen upp att ST-
lakarens IUP ar uppdaterad enligt den nya mallen. Uppdaterad IUP ar ett krav for fortsatt
godkannande av kurser och randningar.

Ansvarig for uppféljningen
ST-chef.

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



Planerad atgard
Som en etablerad rutin haller varje ST-lakare efter gengangen kurs ett 20-40 minuter langt

foredrag pa klinikens veckovisa utbildnings- och APT-méten (“mandagsmaétet”). Detta foljs
upp av enhetscheferna.

Rutinen utvecklas nu sa att en narvarande specialist i anslutning till presentationen utfor en
formativ bedémning enligt KVAST:s mall for muntliga presentationer och ger strukturerad
aterforing till ST-lakaren. Vid den interna utbildningstimmen pa tisdagar uppmuntrar ST-
studierektor och ST-chef dessutom till att den ledningsansvarige narkoslékaren pa
operation - nar verksamheten tillater - avsatter tid for en specialist att delta for bedémning.

Den digitala IlUP-mallen kommer att uppdateras sa att formativa bedémningar blir ett
obligatoriskt krav inom respektive utbildningsmal, vilket mojliggér uppfoljning och
progressionsbedomning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Implementeringen startade 2026-09-01 och slutférs senast 2026-12-31.

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor

Datum fér uppfoljning
ST-studierektor foljer upp inforandet och uppdaterad IUP-mall infors senast 2026-12-31.
Gemensamt avstamningsmote mellan ST-studierektor och ST-chef 2027-01-18.

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor tillsammans med enhetschef (ST-chef).

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



Planerad atgard
ST-studierektorn fortsatter att lyfta denna punkt pa specialistlakarkollegium som underlag

for progressionsbedémning och summativ bedémning.

For att starka bedomningen av ST-lakarnas kompetens i handledning avsatts tid i schemat:
vid framtida simuleringar aligger det ST-lakaren efterfraga en formativ bedomning av
simuleringsansvarig specialist. | de fall en ST-lakare leder en simuleringsaktivitet ensamt
ska en specialist avdelas tid i schema att delta, bedéma och ge aterkoppling.

Som ett pedagogiskt incitament anvands klinikens uppskattade “Sit-in-tavling” dar
insamling och utforande av formativa bedémningar belénas med ett internt vandringspris;
nasta tavlingsomgang kommer att ha fokus pa ledarskap och handledning.

Den digitala [IUP-mallen kommer att uppdateras for att sakerstalla att formativa
bedémningar registreras som krav inom respektive utbildningsmal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Fran nasta schemaperiod (2026-11-09) tilldelas ansvarig specialist utrymme i schemat i

samband med simuleringsaktiviteter. Ny digital lUP-mall fardigstalls senast 2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, ST-lakare, ST-chef och schemalaggare.

Datum fér uppféljning
ST-studierektor foljer upp inférandet senast 2026-12-31. Gemensamt avstamningsmote
mellan ST-studierektor och ST-chef 2027-01-18.

Ansvarig for uppfoljningen
ST-studierektor tillsammans med huvudansvarig ST-handledare och ST-chef.



