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Valfungerande verksamhet, lansdelssjukhus, med god balans mellan produktion och
utbildningsaktivitet

Valorganiserad lakargrupp ledd av dedikerad tidigare enhetschef, numera medicinsk
ledningsansvarig.

God larande milj¢ for ST lakare handledda av specialister som prioriterar larande
God interprofessionell stamning pa operation och IVA
Engagerad, insatt och kompetent ST-studierektor

Valfungerande introduktionsprogram

Otydlig klinkledningsstruktur avseende ST utbildning

ST utbildningsfragor forefaller inte avhandlas av klinikledningen

Struktur avseende aterkommande lakarmoéten med 6vervagande medicinsk innehall
Aterkommande handledarforum samt Journal Club saknas

Kommunikativ och ledarskapskompetens hos ST lakare behover systematisk
utvarderas och aterkopplas

ST-studierektorns majlighet till fysisk narvaro och mandat ar begransad

Battre struktur, innehall, planering och framférhalining avseende dterkommande
ldkarmoten

Inratta journal club forslagsvis med andra specialiteterna pa sjukhuset
Inratta handledarforum forslagsvis digitalt tillsammans med Sundsvall eller Umea

Studierektorns mojligheter framst gallande avsatt tid och mandat behdéver prioriteras.



Lansdelssjukhus med fem operationssalar och fyra ordinarie intensivvardsplatser.
Méngsidig verksamhet med barn, ONH, kirurgi, ortopedi, gynekologi och obstetrik. Det
finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialisttjanstgéringen ska genomféras
och utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomfdras finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Verksamheten bemannas av 5 ordinarie handledarutbildade specialister och férnarvarande
en ordinarie ST lakare som tjanstgjort ca 2,5 ar och tva vikarierande lakare som precis ar
nyintroducerade. Verksamheten anlitar regelbunden stafettlakare som deltar i
handledning, undervisning och presentationer pa ldkarméten. Det finns en disputerad
specialistlakare.



Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Granskningen genomférdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Lokaler och utrustning ar foredomliga liksom tillgang till digital bibliotekstjanst

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Tjanstgoringen ar allsidig fram till mitten pa ST och darefter kompletteras med tjanstgéring
i Umea universitetssjukhus inom anestesi, neuro och intensivvard och dartill
specialanestesi framst pa ALB.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Handledning ar en naturlig del i den kliniska vardagen pa denna mindre enhet.

Specialisterna ar medvetna om pa vilken kompetensniva ST-ldkaren befinner sig och vad

man behover lara sig.

Foreskrift

< K ORI

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedomningen
dokumenteras.



Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler foljisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Internutbildning i form av regelbundna lakarmdéten forekommer sporadisk. Valfungerande

externutbildning genom regionala utbildningsdagar for ST inom anestesi och

intensivvarden genom "ST i Anestesi och IVA i Norr". Frikostigt med externa kurser.

Sjalvstudier planeras enligt studieplan.



Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

[v]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna rad

[ ]
]
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Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering
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A. 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Det finns en disputerad specialistldkare inom verksamheten. Tillgangen till
forskningshandledare ar god via Umea och Sundsvall. Kvalitetsarbete drivits av en av tre
nuvarande ST lakare pa verksamheten under handledning av specialistlakare, presenterats
pa flera enheter och implementerats. Forum for kritisk granskning av vetenskapliga
publikationer i form av "journal club" efterfragas.

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

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges maojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
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sker.

Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

D Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Ledarskap och kommunikation beddms i den kliniska vardagen och borde f6ljas upp mer
strukturerad. Aterkoppling efterfragas.

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

Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

LI O L

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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SPUR juni 2021
Atgarder Anestesi och IVA Ornskéldsvik

Efter kvalitetsgranskning av ST Anestesi och intensivvard vid Ornskéldsviks sjukhus (210603)
framgick att vi har forbattringspotential inom omradena vetenskap och ledarskap. Nedan foljer
de atgarder vi nu infor for att lyfta oss inom dessa omraden.

Klinikledningsgrupp (KLM)
For att fortydliga och forbattra ST-utbildningsfragornas plats i klinikledningen kommer:

- Utbildning vara staende punkt i KLM

- ST-utbildningsfragorna bevakas av Forskning/utbildning representanten (JW) efter
samrad med SR

- VCtydligt att ansvara for utbildningsfragor

- Process inledas med mal att infora bitradande VC, anestesilakare

- SR att adjungeras KLM vid behov

Handledarforum

- Huvudhandledarna i O-vik kommer att delta digitalt i Sundsvalls handledarforum 2
ggr/ar (mer frekvent vid behov)

- Uppdatering, information och utbildning av handledare.

- Studierektor leder forumet.

- VCoch EC-lak deltar.

Handledningssamtal for ST-lakare

- Som tidigare fortsatter vi HL/ST-traff 1 ggr/manad forsta aret, fran ar 2 minst 3
ggr/termin. Dessa traffar har de senaste aren varit schemalagda.

- Har finns redan stddmaterial for HL/ST-traff i form av mall/checklista.

- Liksom tidigare uppdateras och revideras den individuella utbildningsplanen 2 ggr/ar
(oftare vid behov)

- Uppdaterad individuell utbildningsplan skickas till SR i de fall tidplanen dndras. ST-ldkare
har kort kontaktvag till studierektor i handelse att handledning/samarbete pa
hemmaplan ej skulle fungera bra.

Postadress Besoksadress Telefon E-post
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Lakarmoten varje tisdag lunch kommer att struktureras battre

- Varje ST-lakare foredrar aktuell, intressant vetenskaplig artikel 1 ggr/termin

- Journal Club 1 ggr/manad

- Vihar sedan lange ett behov av vikarier och intentionen &r att vikarierande specialist
drar nagot fran sitt specialomrade.

- Falldiskussioner

- ECansvarar, ansvarsfordelning till respektive ldkare genom schemaldggning (varje
kollega ansvarar for 1-2 tisdagar per termin).

- ST-ldkarna kommer ocksa att ges mojlighet att delta digitalt i Sundsvallsklinikens
torsdagsmaoten.

Sit-in checklista

For att underlatta for ST-1ak att Sit-In bedomningar genomfors som ténkt skapar vi en checklista
for Sit-In.

Checklistan kommer att fungera som:

- Schema for néar i utbildningen vilken Sit-In ska goras

- En miniminiva fér mangden Sit-In, minst 3/termin

- Vara uppdelad pa: forsta6 man, ar1,2,3,4,5

- Foresla vilka utvarderingsinstrument som ska anvandas for vilket avsnitt. Ex DOPS, Mini-
CEX och medsittnings-protokoll

Ledarskapstraning

- Liksom tidigare fortgar simuleringstraning for ledarskapstréaning i form av CEPS och
trauma. Detta har inte varit mojligt under pandemiaret 2020, men har nu aterupptagits.
| samband med varje 6vning ges strukturerad aterkoppling avseende handlaggning och
ledarskap.

- D& ST-ldkaren handleder och undervisar AT, medicine studenter och skoterskor
aterkopplar hen till specialist for egen handledning

- Specialist aterkopplar ST-lakarens ledning av arbetet pa IVA och Op, med fokus pa
teamarbete.

- Liksom tidigare gors 360-bedémning av ST-ldkarens ledarskap. Har ingar kollegor och
medarbetare fran Op och IVA, samt kollega fran annan klinik.

Postadress Besoksadress Telefon E-post
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IT-stod
Ett bra IT-stod efterfragas for att halla ordning i moment och delmal. Vi ska testa ett App och
Web-baserat stdd som utvecklats i region VG. Utvardering av instrumentet ska goras jan -23.

- ST-ldk anstallda under 2021 ska ges mojlighet prenumerera pa stplan.se.
- Prenumeration pa stplan.se for aktuella ST-1ak, deras HL och SR
- Youtubeldnk: Filmsnutt stplan.se

Vi hoppas att dessa atgarder fyller de luckor vi hade i utvarderingen. Tack for en strukturerad
granskning med vardefull aterkoppling.

Sundsvall och Ornskéldsvik 211011

SR Peder Olsson EC Karin Soderberg VC Anders Setterqvist

Postadress Besoksadress Telefon E-post


https://stplan.se/
https://www.youtube.com/watch?v=KRQAbXAkiXg&list=PLhUWdBDh403f93wYF0YC3dUkspFqxSFbi

