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Samsyn finns pa kliniken pa vad som inte &r bra och vad som kan férbattras.

Enda ONH-kliniken i regionen med brett patientklientel.

Positiv stamning i ST/UL-kollektivet med framtidstro.

Engagerad och insiktsfull enhetschef som ser kollegiet och aktuella behov av atgarder.
Foniatrikompetens pa gang.

Del av regionaliserad lakarutbildning.

Installning till externa kurser och utbildning ar generos.

Ingen studierektor i tjanst.

Otillracklig kirurgisk tréning, sarskilt brist pa 4-handigt genomford traning.
ST deltar sallan vid operation nar kompetensférhdjande konsulter tjanstgor.
Schemalaggning féljer inte plan for kirurgisk utveckling.

IUP (Individuell utvecklingsplan) har otillracklig roll.

Evalueringsinstrument t.ex. DOPS, mini-CEX anvands sparsamt.

Bristande schemalagd handledning.

Randning inom allergi och sémnutredning saknas.

Randning pa endoskopienhet med flexibel skopi saknas.

Orimligt stor del av ST-tjanstgoring utgors av jourverksamhet.



Oka fast bemanning och avskaffa stafetter pa sikt.

Minska jourbérda for ST - max 6-7 jourpass/manad.

Infér regelbundna lakarmoten

Infér regelbundna schemalagda handledningstillfallen.

Oka andelen 4-hant kirurgi och ta noga vara pa tillganglig operationsvolym.
Schemalagd handledning vid pol-op i lokalanestesi i boérjan av ST.

Infor internrandning otokirurgi, nds-bihala m.m.

Aterstarta trakeostomisamarbete med anestesi for att uppratthalla akutsjukhusets
behov vilket ger mojlighet att bedriva kirurgisk traning och kontinuerlig undervisning i
luftvagsproblematik och trakeostomivard.

Forbattra avdelningsstruktur - behov finns av att samla kompetens inom ONH
avseende lak/ssk/usk, vilket ar en forutsattning for att kunna uppratthalla
akutsjukhusets slutenvardsuppdrag avseende luftvag och granssnitt mot
hogspecialiserad vard.

Fornya samarbete med kirurgen kring flexibla skopier.

Remissbeddmning - stafettlakare bor endast i undantagsfall bedéma remisser och ST
bor gora detta mot slutet av ST.

Stark PAL-skap.
Infér ST-1akarluncher.
Egna arbetsplatser till ST inklusive egen dator.

Infor luftvagstraning som introduktion nar ST paborjas. Regelbundna gemensamma
luftvagsovningar tillsammans med narkos bor aterstartas.

Infér "Morbidity and Mortality”-konferenser samt debriefing efter akuta situationer.

Investeringsbehov avseende utrustning: Fornya staplar med inspelningsmaijlighet
inklusive skarmar till fiber/videoskop VHIT Ultraljud Uppdaterad video-Frenzel



ONH-kliniken &r lansklinik placerad pa Region Jamtland Harjedalens sjukhus i Ostersund
och har ca 130 000 invanare i primart upptagningsomrade. Verksamhetsomradet
innefattar ONH, Logopedi, Ogon inklusive syn- och hérselrehabilitering. Verksamhetschef
ar inte lakare och en éverlakare har medicinskt ledningsansvar.

Inflédet av remisser ar ca 3700 arligen. 2021 genomfordes 6200 mottagningsbesok, vilket
var en minskning fran 7200 som utférdes 2020 och det egentliga behovet beréknas till ca
9300 mottagningsbesok arligen.

Oppenvarden &r bred med basal ONH-mott inklusive tumér-, otokirurgisk/audiologisk samt
balans/vestibularisutredning. S6mn- och allergiverksamhet finns ej, men bedrivs av annan
klinik pa sjukhuset.

Antalet operationsdagar ar behovsstyrt och planering sker tillsammans med en central
operationsledare. Huvudsakligen utférs operationer pa egen ONH-sal p&
operationsavdelning belagen i direkt anslutning till mottagningen. Under 2021 medférde
covid-19-pandemin en omférdelning av narkosresurser, vilket medférde att operationerna
under storre delen av aret i stéllet utfordes pa centraloperation belaget tva vaningar under
mottagningen.

Otokirurgiska patienter opereras av egen otokirurg pa Solleftea sjukhus. Detta for att utdka
operationsutrymmet samt utbilda nyanstallda operationssjukskéterskor inom otokirurgi.
Nuvarande avtal med Region Vasternorrland |6per t.o.m. augusti 2022.

Berdknat behov ar cirka fyra operationssalar per vecka samt tva dagar med polikliniska
operationer. Under 2021 genomfdrdes 423 operationer (varav 56 akuta) i narkos fordelade
p& ONH-op, C-op och op i Sollefted. Merparten, 67 % genomférdes pd C-op och 18% pé
ONH-op och 15% i Sollefted. Volymerna &r minskande och jamfoért med féregdende ar ar
det en 30% sankning beroende pa bemanningssvarigheter. Det utférdes aven 455
polikliniska operationer i lokalanestesi.

Hogspecialiserad kirurgi inom bland annat tumaorsjukdomar och vissa horselforbattrade
operationer utfors i Uppsala. Samarbete finns dven med Umea for patienter med maligna
melanom.

Inneliggande vuxna ONH-patienter vardas pa kirurgisk avdelning dar dven urologiska
patienter vardas, alternativt p& en palliativ onkologisk vardavdelning. ONH &r inte tilldelade
ett fast antal vardplatser, utan de ar behovsstyrda. Under 2021 vardades 213 patienter
med totalt 885 varddagar. Pa grund av bemanningsproblem pa kirurgisk avdelning fattades
i januari 2022 ett beslut om att flytta vuxna ONH-patienter till den kirurgiska
akutvardsavdelningen, i vantan pa beslut om framtida vardplatsstruktur. Under 2021 har
darutover ca 30% av inneliggande patienter periodvis vardats utlokaliserade pa andra
avdelningar p.g.a. vardplatsbrist. Barn vardas inneliggande pa barnavdelning. Under 2021
har dagjour samt dagbakjour varit ansvariga for avdelningsarbetet. Fran och med vecka 9



2022 andras strukturen till att en underlakare/ST-lakare schemalaggs under formiddagen
som avdelningsansvarig med fortsatt med stod fran dagbakjouren. Helgdagar genomfors
avdelningsrond av primar- och bakjour.

Endoskopienhet finns pa sjukhuset men ingen tjanstgoring finns dar for ST-lakare och
samarbetet med kirurger ar begransat.

ST-lakare tjanstgor inte pa allergimottagning eller ASIT-verksamhet.

Sémnverksamhet bedrivs inte sjalvstandigt och endast utredning med somnregistrering via
klinisk fysiologi och darefter sker endast bedomning avseende behandling med CPAP eller
ej.

Akutverksamhet bedrivs kontorstid p4 ONH-mottagningen och 6vrig tid pa& ett ONH-rum
belaget pa sjukhusets akutmottagning. Jour bedrivs som beredskap A. Beredskapen ar
forlagd mandag till torsdag fran 16.30 till kommande dag kl. 07.30 samt helger fredag kl.
14.45 till mandag kl. 07.30. For primarjouren schemaléaggs jourkomp pa eftermiddag efter
beredskap samt fredag efter helgberedskap. Aktivt arbetad tid ar for primarjouren i snitt
2,5 timmar per beredskapspass mandag-torsdag samt cirka 19 timmar per helgberedskap
(fredag eftermiddag till mandag morgon). Under 2021 registrerades totalt cirka 1000
storningar under beredskap. Har inkluderas rena patientkontakter samt telefonradgivning
m.m.

Forutom egen ST-utbildning erbjuds auskultationer for AT-lakare samt randutbildning,
framforallt for ST i primarvarden. ONH kliniken deltar i den regionaliserade
Lakarutbildningen utganget fran Umea under 14 veckor per ar, och ett lektorat finns pa
sjukhuset knuten till annan klinik

Alla ST randar 8-10 manader pa regionklinik forlagt utifran individuella forutsattningar dar
enheter i Sthim, Uppsala, Umed, Orebro, Malmé och Géteborg anvands vilket innehdller 3
manader audiologi inklusive Cl, 6 veckor foniatri och 3-4 manader tumérverksamhet.
Darutover sker randning pa hemortssjukhuset med 3 manaders internrandning pa
narkos/IVA samt 3 manader allméan-/endokrin-/plastikkirurgi efter 6nskemal.

Det finns skriftliga riktlinjer for hur ST skall genomféras och utvarderas. Det finns en plan
for att framja lika rattigheter och majligheter att uppna utbildningsmalen for ST-ldkare
oavsett bakgrund.

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.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. 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.

Kliniken inraknar vid inspektionen totalt 7 specialister, varav ar 5 dverlakare men for
narvarande ar endast 1,6 i klinisk tjanst. Det finns 6 ST-lakare varav 1 ar foraldraledig och
en vikarierande underldkare.

En Overlakare ar forskarstuderande pa 50%. En ST-ldkare ar disputerad. Alla handledare

har fullgjord handledarutbildning. Studierektor ar for narvarande sjukskriven och fullgor
inte studierektorsuppdraget och ingen ersattare finns, men skriftlig uppdragsbeskrivning
finns.

| 6vrigt finns 5 skoterskor, 7 underskoterskor och 4 sekreterare. Fyra egna
operationsskoterskor som dven bemannar funktion som operationskoordinator.

Pa grund av langtidsfranvaro under 2021 och évergaende till 2022 har verksamheten
upplevt betydande bemanningsproblem och ar kontinuerligt beroende av stafettlakare.
Under 2021 bemannades med stafettldkare under 70 veckor vilket var otillrackligt och
under 2022 beraknas behovet vara 150 veckor (tre per vecka).

Externa ONH-konsulter anlitas I6pande for att sakerstalla patienters behov av vard som
man inte kan erbjuda med intern kompetens. Detta ses aven som utbildningstillfallen i
kompetenshojande syfte dar ST-lakare deltar i viss man. Under 2021 anlitades externa
ONH konsulter i audiologi, foniatri, plastikkirurgi, mjukdelskirurgi samt mer avancerade
FESS-operationer.

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



Foreskrift

[v]

NN

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
att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

[]

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
[ ]
]

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

Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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
allménna rad. Atgarder krévs.



Mottagningen ar adekvat utrustad, dock med féraldrad utrustning t.ex. endast ensidig
video-Frenzel, och det finns sju mottagningsrum. Det finns ett akutrum pa akuten, nagot
knapphandigt utrustat och det saknas video-Frenzel helt. Det finns endast en stapel med
mojlighet till inspelning. Det finns inget ultraljud och det saknas VHIT-utrustning.

Det finns en egen operationssal i direkt anslutning till mottagningen med egen
uppvakningsdel. En vaning under mottagningen finns ldkarnas administrationsrum dar de
flesta delas, samt ett mindre konferensrum.

ST-lakarna delar arbetsrum: 3 personer & 2 skrivbord pa 2 rum (ett kvinnligt och ett manligt)
dar de ocksa byter om.

| ndrheten av kirurgavdelning dar slutenvardspatienter vardas finns ett undersékningsrum,
aven detta nagot knapphandigt utrustat och det saknas video-Frenzel.

Biblioteksresurs finns samlat pa sjukhuset med tillgang till bibliotekarie och stédfunktioner.
Dessutom finns ett mindre klinikbibliotek. Varje ST-lakare utrustas med:

+ Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Haftad, 2010, ISBN 9783540429401

« ST-boken: fran BT till fardig specialist, Haftad, 2021, ISBN 9789144126852

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



PROCESS



Det finns ett strukturerat introduktionsprogram for alla nyanstallda lakare. ST-lakarna har
individuella utbildningsprogram dar dock IUP (Individuell utbildningsplan) ar av skiftande
kvalitet och endast i ett fatal fall uppfyller adekvata krav.

Pa grund av den bristande bemanningssituationen utgér akut- och jourverksamhet en
orimligt stor plats av tjanstgéringen dar det periodvis uppgatt till 10-15 jourpass/manad,
vilket konkret betyder att inrdknat en rimlig veckoarbetstid och utlagd jourkompensation
knappast inrymmer nagon ytterligare utbildande aktivitet.

Det foreligger for narvarande fackligt skyddstopp riktat mot arbetsgivaren avseende
jourbelastningen med forslag om att jourverksamheten tillfalligt skall avslutas till forman
for okad tjanstgoring dagtid med inriktning pa att ge mojlighet till 6kad kirurgisk traning.
Med ett sadant beslut kommer sjukhuset inte langre kunna uppfylla kriterierna for ett
fullvardigt akutsjukhus och inte heller langre kunna uppfylla kriterierna for att fa bedriva
ST-utbildning inom ONH.

Kirurgisk traning férekommer i mkt begransad omfattning, férutom ingrepp som kan
utforas i lokalanestesi pa den egna mottagningen. Detta innebéar att ett flertal ST-lakare,
trots flera ars tjanstetid, inte har tillfredsstallande vana eller sjalvstandighet av
standardingrepp i narkos sasom t.ex. tonsilloperation och paracentes/plastror, i jamforelse
med andra utbildningscentra dar god kompetens vanligen uppnas under det forsta
tjianstgoringsaret.

Det ges inte mojlighet for ST-lakare att frigoras nar det oplanerat uppstar ett behov av att
utfora trakeostomi p.g.a. trauma eller inom intensivvarden, vilket annars ar vanligt pa
andra utbildningscentra. Denna verksamhet har de senaste aren stadigt minskat till forman
for percutana ingrepp som utfors av anestesiklinikens lakare sjalva inom intensivvarden.
Detta betyder att denna centrala del av utbildningen ar att betrakta som helt undermalig
for ST-lakare och far darmed ocksa indirekt konsekvenser for akutsjukhusets uppdrag dar
adekvat jourkompens och patientsakerhet avseende den akuta luftvagens problematik inte
kan anses vara tillfredstallande tillgodosedd.

Handledning av ST-lakare har i princip saknats p.g.a. hog sjukskrivningsfrekvens och darfor
finns inte forutsattningar for att folja upp progression inom IUP pa ett adekvat satt.

Anvandning av loggbok férekommer, men varierar. ST-lakarna har p.g.a. sjukskrivning for
narvarande inte tillgang till nagon studierektor.

Mottagningen ar till storsta delen oselekterad for ST med tillgang till stod fran dagbakjour
som inte sallan ar stafettlakare med korta forordnanden utan tillfredstallande kontinuitet.
Extern randning sker framférallt utifran individuella forutsattningar pa ett flertal orter
inbegripande Sthim, Uppsala, Umed, Orebro, Malmé och Géteborg.

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
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgdringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

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

Allmanna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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



Gradering

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

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 och
allménna rad. Atgarder krévs.

Personlig handledare utses vid anstallning.

Handledarsamtal fors inte regelbundet och det finns brister i kontinuitet av schemalagda
handledarsamtal. Individuella utbildningsplaner (IUP) finns men ar av varierande kvalitet.
ST-kollegium genomférs 1 gang om aret for samtliga ST-ldkare. Ovriga utvarderingsverktyg

anvands sparsamt.

Uppnadd kompetens foljs arligen upp gemensamt av VC/enhetschef och studierektor, om
sadan finns i tjanst, utifran malbeskrivning.

Pa grund av stafettbemanning ar det svart att sakerstalla kvalitet avseende fortlopande
instruktioner i det kliniska arbetet till ST.

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

Foreskrift

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

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

L K DR

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



Allméanna rad

[ ]

N NN

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

Handledarutbildningen b6r omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortldpande beddémningen gors med pa forhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[ ]
[ ]

ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

Varje enhet har en plan fér 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

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 och
allménna rad. Atgarder krévs.



Aterkommande lakarméten och teoretisk undervisning har i princip upphort p.g.a.
bemanningsproblem och sjukskrivningar. Externa kurser genomférs i mojligaste man.
Journal club ar patankt men inte genomfort. Tid for regelbundna sjalvstudier planeras till
formiddagar efter jour men genomférs endast sporadiskt.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid fér regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. 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 och
allménna rad. Atgarder krévs.



Kliniken har en disputerad ST-lakare som f.n. ar foraldraledig och en 6verlakare ar
forskarstuderande pa 50%. Journal Club saknas.

Samtliga ST-lakare gar kurs i basal forskningsmetodik i samband med att vetenskapligt
arbete genomférs. De vetenskapliga arbetena har inte publicerats i svensk ONH-tidskrift
eller presenterats p& ONH-dagar, men har presenterats internt pa kliniken.

Det finns inget pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt som har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Kvalitetsarbete utférs pa hemmaklinik med stod av handledare efter att ST-lakaren gatt
kurs i kvalitetsarbete. Nagon fortlépande bedémning och aterkoppling av kompetens i
kvalitetsutveckling sker inte pa ett strukturerat satt.

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

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 fortlopande och aterkoppling
sker.

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

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

IR Y I N N KN

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



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

HEnE

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r 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.

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

ST-lakarna handleder kandidater om man deltar i den regionaliserade lakarutbildningen
samt undervisar AT-ldkare, randande akutldkare och ST-lakare fran priméarvarden.

ST-lakarna leder rondarbete. Strukturerad aterkoppling sker inte.

Forutom ST-kollegium férekommer inte nagon dokumenterad strukturerad och
kontinuerlig bedomning/aterkoppling av ledarskaps- och kommunikativ kompetens dven
om samtliga ST-lakare och handledare berattar att fragorna berérs i handledarsamtal.

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

]

LI O L

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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

]
]
[ ]

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

ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

O
O,

O

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.
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Atgardsplan specialiseringstjanstgoring inom ONH, Region Jamtland Harjedalen

Bakgrund

Vid extern granskning av specialiseringstjanstgdring p4 ONH-mottagningen, Region Jamtland Hirjedalen, 3-4 februari 2022, framkommer flera
brister. Krav p4 en dtgirdsplan for att komma tillréitta med dessa &tgirder, for att uppnd Socialstyrelsens foreskrifter gillande

specialiseringstjinstgoring, stilldes. Nedan foljer denna atgérdsplan som upprittats av enhetschef, klinikstudierektor och ST-representant.

Atgardsplan

hésten -23.

gare,

Omride M43l ej nadda Atgiirder Maildatum Ansvarig Uppfoljnin
gﬁ
A. Struktur Tjanstgoringen ar tillrackligt - Kontakt tagen med lungkliniken och | -  Rutin fér - VCoch |
allsidig. kirurg/endoskopienheten for sidotjénstgo studierekt
sidotjanstgoring och/eller ring/auskult or.
auskultation for att ST-ldkare ska ation pé
kunna handlagga OSAS- och plats mars -
allergiutredning, flexibel bronko- och 23.
gastroskopi i enlighet med
maélbeskrivning.
- Skiss for internrandning framtagen. - 3minfokus |- EC,
Fokus rhinologi under véren -23 for rinologi studierekt
att utviirdera formatet och sedan utvirderas or och
expandera till foniatri och otokirurgi April -23, schemalig
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Arbete pdborjat med lingsiktig Tjdnstgorin EC, stottas
tjanstgbringsoversikt for lagom gsoversikt av
bemanning av underlidkare for att klar innan studierekt
sikerstilla att jourtjinstgoring e arsskifte or.
6verstiger malet pd 5-6 pass/ménad. 22/23.
Rekryteringsprocess pagaende for Uppdateras
flera legitimerade underlikare/ST- darefter
tjédnster. fortlpande.
Inforande av Klinikodverskridande PM infors VC,
(tillsammans med narkoskliniken) véren -23. studierekt
PM gillande hantering av trakeotomi or +
utgdende frin nationella riktlinjer. specialistla
Arbetet piborjat sedan tidigare med kare som
maélet om jimn férdelning mellan sedan
kirurgisk och perkutan trakeotomi. tidigare
Antalet kirurgiska trakeotomier arbetat
utforda av ONH-kliniken har okat med
under sommar/host -22 men behéver inférande
ske under mer organiserade former av detta
enl ovan. PM.
Drillévning for specialist och ST-
ldkare med stel bronkoskopi pga
frimmande kropp i luftvig uppstartad
sept-22.
B. Medarbeta | Tillriickligt manga lakare med Atergang i Klinisk tjanstgoring alt. Feb/mars - vC

}‘Stab och relevant specialitet och kompetens okad tjinstgoringsgrad till f6ljd av 23 férvintas

inferna finns for att alla ST ska fi adekvat aterkomst i arbete efter forskning fast

:;(.)mpetens handledning. och/eller forildraledighet har Skat specialisthe
tiliginglig bemanning av fastanstillda manning
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specialister nigot. Storre okning
kommer ske senast feb -23 (d
sammanlagt 365% Kkliniskt
tjanstgorande specialistlikare. Milet
ir att detta minskar behov av
stafettlakare och att vi d4 kan ha firre
men dterkommande och pi kliniken
vilkinda stafetter med kompetens
och intresse for upplarning. Fram mot
forsommaren -23 dterkommer en
heltidsanstilld Gverldkare frin
fellowship.

Utdver detta ar en 6verldkare under
rehabprocess och riknas dirfor i
nuldget €j in i ovanstiende
bemanning d4 processen ska ga sin
egen gang.

Véren -23 kommer kliniken, enligt
dagens planering, ha totalt 8
utbildningslidkare varav 2,5 kommer
vara i tjanst pa kliniken (6vriga dr pa
BT, tjanstledighet, fordldraledighet
eller sidotjinstgéring).

Rent numerirt och kompetensmissigt
beddms forutsiittningar finnas for
adekvat handledning och instruktion,
senast frin feb -23.

Foér framtiden planerar 2 ST-likare
att skicka in ansokan om

tillracklig
for att
sikerstilla
grundliggan
de rutin for
handledning
och
instruktion.
Hésten -23
ser ldget dn
ljusare ut.

3(16)
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specialistbevis nirmsta 12 ménader,
forutsatt att tgérder i denna
atgirdsplan implementeras enligt
méldatum sa att milbeskrivning
uppfylls.

Tillrickligt mfinga likare och andra
medarbetare med relevant
kompetens finns for att
instruktioner ska kunna ges.

Vg se punkt ovan.

Studierektorn har relevant
specialistkompetens.

Studierektor med relevant
specialistkompetens och
handledarutbildning ir tillsatt.

Regelbundna handledartriffar for
ST-handledarna finns.

Specialistkollegium sker 1-2 ggr per 4r,
noterat i rshjul. UtGver detta inbjuder
regionen iterkommande till
fortbildningsdagar for handledare.

D. Tjinstgorin
gens
upplagg

Jourtjinstgoring/beredskap
uppfiyller kraven i
mélbeskrivningen.

Ambition om maxantal jourpass
kvill/helg pé 5-6 per minad. Under
hdsten har detta ntts for samtliga
ST-ldkare vid 1 av 3 minader.
Rekommendationen 6-7 pass per
manad (enligt preliminir SPUR-
rapport) uppniddes vid 2 av 3
ménader och skulle uppnétts siven
den tredje manaden om det inte var
for en kortare tids justering av
arbetsuppgifter fér en ST-likare pga
olycksfall.

I skrivande stund finns inga planer

4(16)

=




REGION

' JAMTLAND
HARJEDALEN

AN\

eller nya diskussioner kring
skyddstopp. Jourbérdan har ocksa
minskat enl ovan.

ST-ldkare har som uttalat mal att fa
méangdtraning av trakeotomi vid
randning p3 universitetssjukhus (ffa
tumérrandning). De ST-ldkare som
senast varit pa tumérrandning har
ocksé uppnétt kompetens om
trakeotomi enl mélbeskrivning, vilket
intygats av mottagande
universitetsklinik, I den man det
uppkommit behov av planerad
kirurgisk trakeotomi under sommar
och hést -22 har ST-ldkare beretts
plats och tid férutsatt att det funnits
ST-ldkare i tjanst. Gillande
patientsékerhet och trakeotomi har
primérjour och bakjour ONH
Ostersund béda 30 min instillelsetid
och jour i beredskap, behov av
kirurgiskt sikrad luftvig kan alltsi
inte anses avhéingt primérjourens
forméga att utfora trakeotomi eller ej.
Fortsatt finns dock ett vil medvetet
behov och planerat arbete kring
inférande av gemensamt
Klinikéverskridande PM gillande
trakeotomi enl notis ovan.

5(16)
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Alla ST-ldkare har individuellt
utbildningsprogram som utgér fran
kraven i mélbeskrivningen.

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

Samtliga ST-likare har en IUP som
utgér ifran krav i malbeskrivningen.
Alla utom 1 ST-1ékare har uppdaterat
sin IUP hosten-22 (den som ej gjort
detta ar pa langtidssidotjanstgoring
och har inte varit pd arbetsplatsen
senaste 9 ménaderna). Informell
avstdmning for denna individ har
skett men tid for att uppdatera TUP
har inte funnits.

Kritik om att ST-lékare inte uppnar
basal kirurgisk kompetens gillande sa
som tonsilloperation och rér trots
l1&ng tjanstgoringstid delas inte av
Kliniken. Det fanns vid tillfille f6r
inspektion inte ST-likare med mer dn
1 irs anstillning som ST som ¢j
behérskar dessa operationer.
“4-handig kirurgi” har under hésten
konsekvent schemalagts vid samtliga
op-dagar dé ST-ldkare funnits i tjinst
och det inte varit sirskilda
operationer med konsult fran
universitetssjukhus. I det senare fallet
premieras fastanstillda specialister
som sedan i sin tur lar ut till ST-
ldkare,

Digital kompetensmatrix for
kirurgiska firdigheter har skapats

&(16)
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med dtkomst for op-koordinatorer.
Tillsammans med ovan nimnda
internrandning 3r forhoppningen att
effektivisera inlirning for ST-likare
P4 operation genom att ritt ST-likare
assisterar/utfor under handledning
“ratt” ingrepp for dennes
erfarenhetsniva.

Overgripande ST-dokument
innehéllandes introduktion samt
Klinikens preliminéra
utbildningsprogram att anvinda som
mall for IUP planeras uppdateras
under véren -23.

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

SR ingér i ledningsgrupp béde som
stdd for verksamhetschef och for att ta
upp nédvindiga atgirder enligt denna
atgirdsplan. SR har tagit initiativ till
genomging av IUP och uppmanat tll
delaktighet vid
handledarfortbildningstillfallen i
Regionens regi. SR pétalar
aterkommande utbildningsrelaterade
nyheter och svarar pa frigor frin
handledare och ST-likare vid
lakarmoten.,

SR bor medverka till utarbetning av
ST-likarnas introduktionsprogram.

Sker men planeras uppdateras s
snart mer bridskande insatser
medger méjlighet.

Véren -23,

7(16)
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Planer finns pa att inféra en initial
“allmén ONH” internrandning som
intro for nyanstilld underldkare utan
tidigare ONH erfarenhet. Ev
inférande beror p utfall frin prov
med internrandning rhinologi som
planeras enl ovan.

E. Handledni
ng och
uppfoljning

SR bor ta del av Sker, sedan SR tilltratt, regelbundet. I
verksamhetschefens och sin mest organiserade form genom
handledarens bedémning av ST- specialistkollegium, utéver detta sker
lakaren. aterkoppling vid behov.
Handledning utgér frin det SR och schemaliggare stimmer av for | Arbetet paborjat | VC, SR och
individuella att fa till en fordndring av men kommer schemaldggare
utbildningsprogrammet. handledningskultur fran linga sannolikt inte

handledningspass som sker sillan till | béra frukt till

kortare pass som sker oftare (mélet ar | fullo fore

1h varje vecka alt 2h varannan vecka). | februari -23

Mer séllan (1-2 ggr per ar) planeras relaterat till

langre handledning for uppdatering tjanstgoringsgra

avIUP. d hos

specialister.

ST-lakaren har tillging till Kombination av internrandning med | - Varvinter -23. | VC med stod
handledare under varje sirskild handledning inom denna av SR.

utbildningsperiod.

gren av specialitet, fordndrad
schemalédggning av handledning och
okad tjanstgoringsgrad av
fastanstéllda specialister fran och med
varvinter -23 skall 6kad tillgang till

8(186)
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huvudhandledare sikras.

Fortlopande bedémning av ST- - Sikerstills av handledare genom Har redan Huvudansvar
ldkarens kompetensutveckling utvirderingsverktyg vid paborjats men vilar pa
utifrin malbeskrivningen och rondsituation, sit-in samt diskussion | @n tydligare huvudhandled
utbildningsprogrammet gérs under vid handledarsamtal och &rlig skriftlig rutin are och ST-
hela ST. uppdatering av IUP. Féljs upp via infors under likare. SR
specialistkollegium. PAminnelser sker | viren -23. ansvarar for
via notis i irshjul. paminnelser
och kontroll
att det utfors.
Verksamhetschef (motsvarande) - Dokumentation fran Ny VChéller p&¢ | SR
ansvarar for att den kontinuerliga specialistkollegium delges VC de att rekryteras.
bedémningen dokumenteras. tillfdllen d& denna inte sjilv kan delta. | Rutinen
- Vid behov tas direkt kontakt mellan uppdateras till
huvudhandledare, SR och VC dven nistkommande
utanfér specialistkollegium. specialistkollegi
um april/maj
23.
ST-ldakaren bor, utdver ST-ldkare pa kliniken fir fortlépande Sker men
handledning, f3 fortlépande instruktioner. Problemet ir snarare att det | kommer att
instruktioner. finns en otrygghet i vem som ger kunna forbattras
instruktionerna. S som situationen varit | under forsta
under en tid &r det ofta stafettlikare som | halvaret -23.

star for instruktioner i roll som
dagbakjour och/eller frigedoktor. Med
forviintad 6kad bemanning pa
fastanstillda specialister kommer
schemaliggningen kunna skifta till att
lagga fler pass som

9(16)
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dagbakjour/fragedoktor och handledare
vid internrandning till fast anstilld
specialist, vilket minskar otryggheten man
som ST-ldkare kan uppleva om man inte
kinner tilltro till den tillfalliga
stafettlikaren. Stafettlakare betyder dock
inte per automatik att
instruktioner/informell handledning blir
délig men fir anses som mindre
forutsigbar i sin kvalitet, ffa om det 4r
stafetter med brister i sin pedagogik.

Handledningen &r inplanerad i
ordinarie tjinstgéringsschema.

Handledningen &r kategoriskt inplanerad
i tjanstgoringsschemat di den blir av.
Problemet ir att den sker for sillan. For
atgdrd vg lis ovan.

Den fortlépande bedémningen gors | Regionen rekommenderar sedan tidigare | Sker sedan
med pé forhand kiinda och Mini-CEX, DOPS, CBD och 360-grader. tidigare. Antalet
overenskomna metoder. Detta informeras om vid Regionens ST- beddmningar
introdag som ny ST-likare anmiler sig till | med dessa
tillsammans med dennes utvirderingsver
huvudhandledare. ktyg har okat
markant under
hdsten -22,
Pévisade brister i ST-likarens | De brister som uppdagats vid genomging | Avhiingt VC, SR och
kompetens leder till en &tgirdsplan. | av ST-likarnas TUP ir starkt kopplade till | méldatum for huvudhandled
den kritik som framférts i denna rapport, | breddande av are.
sdrskilt den gillande tjinstgoringens tjanstgoringens
bristande allsidighet. Saledes 4r arbetet allsidighet

med denna atgiirdsplan och de planerade

(sidotjanstgorin

10(18)
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atgirder som omnimns ett exempel pa
detta.

g pé lungklinik,
endoskopin och
inférande av

eller motsvarande som annordnats med

méldatum ovan.

trakeotomi PM).
F. Teoretisk Teoretiska utbildningsmoment och | Kliniken deltar regelbundet som &horare | Sker sedan ST-lakare Uppdaterin
utbildning | kurser planeras in i enlighet med (varje vecka) och férelisare (ca 1-2 ggr per | tidigare men utfor, gav IUP
mélbeskrivningen. ar) vid norska specialistforeningens behéver fortsatt | handledare finns med 2
webforelisning som sker 30 min var dokumenteras foljer upp. ger arlligen
vecka. tydligare och Studierektor pa
Internutbildning mellan kollegor pa f6ljas upp via péminner. Klinikens
lakarméte har inforts och planeras ske varje ST-lakares grshjul.
regelbundet (ca 1 ging per manad). IUP.
ST-tid schemaliggs regelbundet med
uttalat mal att mynna ut i deltagande vid
nationell specialisttentamen sista iret
under ST.
Detta skall dokumenteras i IUP, nigot
som fortlépande behéver pAminnas om.
ST-likarna genomgér den Samtliga ST-ldkare rekommenderas g pa | Sker i stort SR,
teoretiska utbildning som den ST-dagar som sker i norra regionen sedan tidigare, | huvudhandled
definieras i det individuella samt i Uppsala (dit ST-likare frin snarare kopplat | are och ST-
utbildningsprogrammet. Regionen akt av tradition d4 det 4r ganska | till bittre lakare.
nyligen ST-dagar i norra regionen anvindning och
infordes). uppfoljning av
Klinikens policy har sedan linge varit att | IUP enl
man som ST-lékare &ker pa de SK-kurser | &tgirdsplan och

11(16)
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fokus fér ONH.

SR samordnar ST-ldkarnas interna
och externa utbildning,.

Klinikens ledningsgrupp har tagit beslut
om att samtliga externa kurser som soks
skall diskuteras med SR forst.
Forandringen i nationella ST-kursutbudet
som planeras 2023 har kommunicerats
fran SR till ST-lakare och handledare vid
likarmote.

SR dr drivande i planeringen av
utbildningsaktivitet vid likarmote.

Sker sedan SR
tilltratt,

Tid for regelbundna sjalvstudier
planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

ST-tid planeras in regelbundet med mél
att folja Regionens konsensus, som
pétalas vid Regionens
handledarutbildning och ST-introdag.
Okat ansvar for ST-likare att tillsammans
med handledare organisera och planera
ST-tid di den annars litt anvands for
administration och/eller flex. Har patalats
vid lakarmote.

G. Medicinsk
vetenskap
och
kvalitetsar
bete

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

Skall ske ffa via journal club. D4
overldkarkollega disputerar nov -22
planeras denna kollega f4 huvudansvar for
att driva journal club tillsammans med
6vriga forskningsaktiva alt tidigare
disputerade kollegor. D4 Journal club
haltat beténkligt Gver tid pa kliniken
kommer omstart planeras med dér vi
borjar med genomging av
litteraturs6kning och sedan évergéng till

Kommer att
planeras
regelbundet pa
likarmote frin
och med véren -
23 da
fjanstgoringsgra
d for berérda
handledare
Okar.

12(16y
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artikelgenomgéng.

ST-likarna ges mojlighet att Mgjlighet ges, och forvantas, genom aktiv | Mycket sker

utveckla kunskap om och diskussion vid gemensam sittrond, APT sedan tidigare.

kompetens i kvalitets- och och likarmoten. Annan majlighet som Digitalt

patientsikerhetsarbete. patalas ar fackligt engagemang. Vi dokument och
forvintar oss en progression allteftersom | mer aktiv
den kliniska erfarenheten 6kar genom diskussion kring
Stn. kvalitetsarbete
Utdver detta infors ett digitalt dokument | planeras ske
dar forslag pa dmnen for under vintern -
forbattrings/kvalitetsarbeten listas for att | 23.
sedan fordelas bland ldkarkollegor, ffa ST-
ldkare som dnnu inte gjort ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i Infors pa &rshjul som dterkommande

kvalitetsutveckling bedoms fokuspunkt vid handledningssamtal.

fortlopande och terkoppling sker.

Enheten har regelbundna méten Journal club planeras enligt ovan.

dar medarbetare diskuterar och

kritiskt granskar vetenskaplig

litteratur.

H. Ledarskaps | ST-ldkaren ges kontinuerlig Sker, utover sirskild kurs, ffa genom Rutinen inford. | Ansvaret vilar | Efterfoljsa
-kompetens | handledning i feedback vid Mini-CEX samt vid tungt pa ST- mhet foljes
och ledarskapskompetens. handledningssamtal. likaren sjilv upp vid
::i’v“m‘mjk D4 detta 4r en del av ST-likarens IUP och dennes noterad

skall punkten utvirderas tminstone 1-2 huvudhandled | manad p4
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kompetens ger prligen vid uppdatering av IUP. For are. &rshjul
att minska risk att detta missas liggs Studierektors | varen -23.
péminnelse som fokuspunkt vid uppgift att
handledningssamtal till i klinikens félja upp.
rshjul.
| ST-likarens kompetens iledarskap | Bedémming sker, utover sit-in, Mini-CEX | Rutin inférd. ST-lakare och | Foljes upp
beddms fortlépande och med vid rondarbete osv, dven vid vardagligt huvudhandled | vid noterad
aterkoppling. arbete och tvirprofessionellt samarbete are. SR foljer | ménad pa
pé Kliniken eller vid samarbete med annan upp. arshjul
Klinik, vilket i sig f6ljs upp genom 360- samt vid
gradersformular vilket rekommenderas specialistko
infor specialistkollegium. llegium
DA detta dr en del av ST-likarens IUP (360-
skall punkten utvirderas &tminstone 1-2 grader)
ggr prligen vid uppdatering av IUP. Fér viren -23.

att minska risk att detta missas laggs
piminnelse som fokuspunkt vid
handledningssamtal till i klinikens
arshjul.

ST-ldkaren ges kontinuerlig
handledning i kommunikativ
kompetens.

Sker ffa genom feedback vid sit-in och
Mini-CEX vid rondarbete.

DA detta ér en del av ST-likarens IUP
skall punkten utvirderas &tminstone 1-2
ggr prligen vid uppdatering av IUP. For
att minska risk att detta missas liggs
paminnelse som fokuspunkt vid
handledningssamtal till i klinikens
rshjul.

Rutin inford.

ST-ldkare och
handledare.

ST-lakarens kommunikativa

Kommunikativ kompetens i

Ytterst ir VC
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kompetens bedéms och patientsituation utvirderas vid sit-in och ansvarig for en
aterkoppling sker. rondsituation, dokumenteras genom god
Mini-CEX och tas upp vid arbetsmilj6é
handledarsamtal. Kommunikation med dar
kollegor, oavsett lakare eller annan aterkoppling
uppgift pa arbetsplatsen, bedoms lopande kring varje
och aterkoppling sker vid behov. Kan bli anstillds
battre pd att uppmuntra god kommunikativ
kommunikation, vi dr som klinik mer a forméga sker
uppmirksam vid bristande an féredémlig , Atminstone
kommunikativ kompetens. Utviirdering informellt.
sker ocksé genom rekommenderad 360- For ST-ldkaren
grader infor specialistkollegium. ligger ansvaret
D4 detta ir en del av ST-liikarens TUP ffa pé
skall punkten utvirderas dtminstone 1-2 huvudhandled
ggr prligen vid uppdatering av IUP. For are att
att minska risk att detta missas liggs aterkoppla
paminnelse som fokuspunkt vid efter
handledningssamtal till i klinikens handledningsti
arshjul. lifallen eller
360-grader.
ST-lakaren bereds majlighet att Morbidity/mortality konferens planeras Arsskifte/var - Studierektor
deltaga i inom- eller uppstartas innan arsskiftet 22-23 och 23. ansvarar for
mellanprofessionell reflektion i sedan aterkomma regelbundet 1 gng var att aktiviteten
grupp. eller varannan ménad. planeras.
Likasa “heta stolen samtal” med Samtliga
specialistlikare, deltagare

ansvarar for en
givande
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* Uppfdljning kommer ske genom inférande av maldatum i &rshjul samt aterkommande avstémning av Atgardsplan i lednings- och lakargrupp en gang i manaden fram tills
atgérderna inférts. Darefter foljer ett uppféljande arbete med att se till att rutiner och atgarder efterlevs. Det kommer dé ske med glesare kontrolltillfallen i 1akargrupp och/eller
ledningsgrupp. Bland de fastanstélida lakama i bade specialist och ST-lakargrupp finns ett engagemang for att gora situationen battre vilket gor att aven om det ma handa later
ambitidst att uppna s& méanga av malen i atgardsplanen under samma tidsperiod (véren -23) s beddms det &nda gorbart. Detta da mycket av arbetet med att utforma rutinerna &r
pabdrjade eller till och med inférda men kréver en 6kad kontinuitet pa specialistiakarsidan, nagot som forvantas ske under vérvinter -23.

I enlighet med férslag i SPUR-rapporten har ett ateruppréttat samarbete med kirurgiavdelning dér ONH-patienter vardas pabbrjats. Detta med sitt yttersta syfte att dka
patientsakerhet men samtidigt dven fdrbattra arbetsmilj6 for avdelningspersonal och lkare. Aterkommande férelasningstillfalle fér avdelningspersonal planeras fran ST-lakare.
Négot som bade stérker kompetensen p& avdelningen samt erbjuder tillfalle fér ST-lakare att uppfyila delmal for ledarskap och pedagogik. Angéende avdelningsstrukturen har &ven
det tidigare problemet med vanligt férekommande satellit-patienter pa annan avdelning minskat avsevért i samband med att situationen for skoterskor pa avdelning forbéttrats,

Sedan en fid tilbaka planeras remissbeddmningen i forsta hand till funktionen "fragedoktor” som, i den méan bemanningen tillter 4r en fastanstalld speciaiist.

Evalena Petersson Christoffer Angel Linn Wedlund
ECONH Klinikstudierektor ST-representant




