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God kollegial stamning rader pa kliniken

Det foreligger en god ambitionsniva rérande ST-utbildningen
Engagerad studierektor

Individuella utbildningsprogram finns

Handledningstid schemalaggs

Tillgang till dagbakjour finns vid alla arbetspass
Introduktionsprogram finns

Administrativ tid finns avsatt i schemat

ST-ldkarna har tillgang till egen arbetsplats

Specialistkollegium och handledartraffar genomfors regelbundet
ST-planeringsméte halls en gang per termin

Granskning av vetenskapliga artiklar sker regelbundet och strukturerat
Adekvat sidoutbildning erbjuds

Specialistexamen rekommenderas och majoriteten av ST har ambitionens att
genomféra en sddan, europeiska eller svenska. Tid for instudering pa arbetstid ges.

Kliniken har god teknisk utrustning

Alla ST-lakare har ST-kontrakt



For fa fast anstallda specialister for uppdraget

Skriftlig riktlinje for hur malbeskrivningen ska uttolkas finns inte for alla delar av
verksamheten

Brister avseende kontinuitet i patient-lakarkontakten foreligger

ST-lakarna bor fa majlighet att kunna félja inneliggande patienters sjukdomsutveckling
och struktur for detta bor finnas

Medsittning och liknande moment &r inte schemalagda

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling beddms e] fortldpande och aterkoppling
sker ej

Inom omradena kommunikativ kompetens, undervisning och handledning saknas
strukturerad handledning och aterkoppling

ST-lakarna ges inte mojlighet att undervisa och handleda under handledning



Forbattra patient - ldkarkontinuiteten
Skriftlig riktlinje for hur malbeskrivningen ska uttolkas bor utarbetas

ST-lakarna bor kunna félja inneliggande patienters sjukdomsutveckling och struktur
for detta bor finnas dven vid tjanstgoring utanfor hemkliniken

Det individuella utbildningsprogrammet bor anvandas kontinuerligt i
handledarsamtalen

Nagon typ av utvarderingsinstrument/kunskapskontroll bér inga inom varje
férdjupningsomrade, dven teoretiska delar

Medsittning och liknande moment bor laggas in i schemat
Uppnadd kompetens och handledarsamtal ska dokumenteras regelbundet

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling, handledning och ledarskap ska bedémas
kontinuerligt, aterkoppling och framatsyftande handledning ska ges

ST-lakaren skall ges mojlighet att undervisa under handledning.

Struktur bor utarbetas for hur man utnyttjar medsittning for att uppna malen inom
ledarskap, kommunikativ kompetens, undervisning och handledning

Redovisning av det vetenskapliga arbetet bor ske pa anvisat
Sidoutbildningen ska foljas upp fran moderkliniken

Mojlighet skall finnas for ST-lakare att auskultera hos chefer och ledare inom
organisationen.



Ogonkliniken Lanssjukhuset Sundsvall, Region Vésternorrland har ett upptagningsomrade
pa ca 250 000 invanare. Ogonsjukvarden &r tillsammans med Hérselvarden ett eget
verksamhetsomrade med ldnsévergripande ansvar. Ogonsjukvarden har utbudspunkter i
Sundsvall, Sollefted, Ornskéldsvik och Harnésand. ST-utbildning sker i Sundsvall och
Sollefted, dar ocksa fast anstallda égonspecialister finns. | Ornskoéldsvik och Harnésand
finns fast bemanning av 6gonsjukskdterskor, men endast hyrlakarbemanning i varierande
utstrackning.

Ogonverksamheten i Sundsvall (direkt upptagningsomrade 150 000 invanare) bedriver
lansogonsjukvard for invanarna i hela regionens upptagningsomrade bade
Oppenvardsmottagning och kirurgi. Verksamheten i Sundsvall anvander sig dven av inhyrda
lakare forutom upphandlad vard inom bade mottagning och kirurgi for att battre kunna
tacka behovet av 6gonsjukvard, da den fast anstallda lakarkaren ar for liten. Pa kliniken
bedrivs en bred ¢ppenvardsverksamhet, mottagning och kirurgi. De delar av den
specialiserade 6gonsjukvarden som inte bedrivs pa kliniken, framst bakre segmentkirurgi
och kornealkirurgi, remitteras till universitetssjukhuset i Umea. Vid behov av slutenvard
finns tillgang till en vardplats pa en ortopedavdelning.

Sammanfattningsvis ar verksamheten tillrackligt stor och allsidig for att tillsammans med
val planerad sidoutbildning erbjuda adekvat bredd inom 6gonspecialiteten. Verksamheten
har jouransvar for akuta 6gonpatienter dygnet runt i hela regionen. En kvalls- och nattjour
var 14:e dag bemannas av primarjour (ST-lakare) och bakjour (specialist) verksamma i
Solleftea.

Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialitetsutbildningen ska
genomforas och utvarderas. Interna rutiner fran vardgivaren som anger hur kvalitet i ST-
utbildningen kontinuerligt skall utvarderas och sakerstallas saknas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra 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 bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Samtliga handledare &r specialister i oftalmologi. Alla handledare har genomgatt
handledar-utbildning. Specialistkompetent studierektor finns som har handledarutbildning.
Han har en skriftlig uppdragsbeskrivning och har arbetstid avsatt for sitt uppdrag.

Det foreligger en god ambitionsniva avseende specialistutbildningen. ST-ldkarna ges
adekvat handledning och instruktioner i det kliniska arbetet.

Handledartraffar och specialistkollegium genomfors regelbundet. Disputerad vetenskaplig
handledare med forskningserfarenhet finns ej i verksamheten, men finns att tillga inom
sjukhusets FOU-enhet och vid universitetssjukhuset i Umea.

Foreskrift

D 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.

&I K RIKRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.



Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

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.

Det finns en god teknisk utrustning. Lokalerna &r &ndamalsenliga och vélutrustade, och
placerade som en sammanhallen enhet i samma vaningsplan. Man har dar dven egen
operationsavdelning. Jourpatienter utanfor kontorstid omhandertas pa sjukhusets
akutmottagning dar ett "6gonrum” finns. ST-ldkare har tillgang till egen arbetsplats. Det
finns god tillgang till bibliotekstjanster.

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, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Verksamheten saknar dvergripande skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen skall
uttolkas och styrande dokument fér hur tjanstgoringen skall 1aggas upp. For ndrvarande
finns detta enbart for barnverksamheten i Sundsvall.

Samtliga ST-lakare har ST-kontrakt. Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram. De
individuella utbildningsprogrammen revideras tva ganger per ar samt vid behov och utgar
fran kraven i malbeskrivningen for égon. | verksamhetsomradet finns for ST-lékare inom
6gon en mall for individuellt utbildningsprogram som dven innefattar vilka delmal som
tacks av olika ST-kurser. Ett nytt omfattande introduktionsproprogram finns tillgangligt men
ar dannu inte implementerat. Aven legitimerade likare med langre vikariat pa kliniken har
en huvudhandledare.

Jourtjanstgoringen utgor cirka 20 - 30 % av den aktiva tjanstgoringstiden pa kliniken, vilket
utgdr en adekvat del av utbildningen. Samtliga ST-ldkare erbjuds sidoutbildning 6 manader
inom de omraden som saknas pa kliniken, framst bakre segmentkirurgi och kornea, men
aven vissa andra omraden kan bli féremal for sidoutbildning enligt 6nskemal fran ST-
lakaren.

ST-planeringsmote genomfors en gang per termin dar alla lakare pa kliniken i Sundsvall
deltar. | ssamband med detta revideras utbildningsplaneringen samt vid behov och detta
samordnas av studierektorn, i dessa moten ska alla berdrda lakare i regionen delta.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det évergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

D Varje ST-ldkare 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-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



En personlig handledare ar utsedd for varje ST-lakare, och ST-lakarna ges kontinuerlig
handledning med utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.
Handledarsamtal schemalaggs och omfattar oftast tva timmar varannan vecka. |
varierande utstrackning dokumenterar ST-lakarna handledarsamtal, uppnadd kompetens,
férvarvade kunskaper och fardigheter i enlighet med malbeskrivningen.

Fortlopande bedomning av ST-lakarnas kompetensutveckling sker i samband med
specialistkollegium en géng per ar. Aven handledartréffar halls tvd gédnger per &r.
Enhetschef for lakargruppen, som éar relativt nytilltradd, planerar att ha arliga
medarbetarsamtal med samtliga ST-lakare. Tillgang till instruktioner finns i det dagliga
arbetet genom dagbakjour och det rader en god kollegial stamning pa kliniken.

Det saknas lokal atgardsplan for hur man ska hantera om det finns risk for att en ST-lakare
inte kommer att uppfylla kompetenskraven. Brister finns i uppféljningen av ST-lakarnas
sidoutbildningar.

Foreskrift

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

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

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgdringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-ldkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Teoretiska kurser och utbildningar planeras in i ST-tjanstgéringen och ST-ldkarna far ga alla
férekommande ST-kurser inom specialiteten. ST-Idkarna erbjuds aven andra externa
utbildningar, t.ex. nationella- och regionala ST-dagar inom specialiteten samt
regiongemensamma kurser inom ledarskap, kommunikation, palliativ vard, kvalitets- och
forskningsmetodik.

Planerade utbildningsaktiviteter ingar i det individuella utbildningsprogrammet och f6ljs
upp. Studietid ar schemalagd i block tillsammans med administrativ patienttid. Tid for
sjalvstudier ska nu tydliggoras i schemat och schemaldaggas med fyra timmar varannan
vecka. Internutbildning halls for samtliga lakare tva timmar per vecka. Ytterligare utbildning
for ST-lakare erbjuds internt en gadng per manad och en heldag tva gdnger per ar i hela
Norra Regionen.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

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.

ST-lakarna deltar i regiongemensam kurs for att uppna medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt enligt malbeskrivningen. ST-lakarna deltar i en strukturerad Journal Club
tva ganger per termin i samband med lansgemensam SST-utbildning. Det finns goda
forutsattningar for genomférande av vetenskapligt arbete med avsatt arbetstid for detta.
Totalt erbjuds tio veckors arbetstid inklusive den vetenskapliga kursen. Handledare for det
vetenskapliga arbetet finns pa universitetsklinik eller regionens FOU-enhet. Det
vetenskapliga arbetet har inte alltid redovisats enligt rekommendation.

Tid for genomférande av kvalitetsarbete erbjuds alla ST-lakare. ST-lakarna har inte deltagit i
systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete i tillracklig hog grad sa att
delmalsuppfyllelse foreligger. Inget forskningsarbete har publicerats de senaste tva aren.

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

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

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

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna deltar i en regiongemensam kurs i ledarskap och kommunikation. Medsittning
anvands under hela utbildningstiden. ST-lakarna har uppdrag som instruktorer for
auskulterande AT-lakare, ST-Iakare i allmanmedicin och ldkarstudenter. Strukturerad
uppféljning inom medicinskt ledarskap och kommunikativ kompetens sker till viss del i
samband med specialistkollegierna, detta aterkopplas av handledarna.

Inom omradena kommunikativ kompetens, undervisning och handledning saknas
strukturerad handledning och aterkoppling. ST-lakarna ges inte méjlighet att undervisa och
handleda under handledning.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomfdra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR ORIt & L

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

Allmanna rad

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

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



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Handlingsplan Ogonkliniken Vasternorrland

Atgard

Tidpunkt for atgard

Vilka resurser ar avsatta

Vem/vilka ansvarar for
genomférande
Verksamhetschefen har
overgripande ansvar for
alla punkter.

Hur f6ljs det
upp/utvarderas

Verksamheten saknar
overgripande skriftliga
riktlinjer for hur
malbeskrivningen skall
uttolkas och styrande
dokument for hur
tjanstgoringen skall laggas
upp. For ndrvarande finns
detta enbart for
barnverksamheten i
Sundsvall

Varje block ska skriva en
riktlinje for hur
malbeskrivningen ska
uttolkas och hur
placeringen inom
respektive block generellt

laggs upp.

Arbetet paborjas
omgaende.

Ldkarna inom respektive
sektion far i uppgift att
skriva riktlinjerna. Tid for
detta avsatts i schemat.

Sektionsansvarig lakare
om sadan finns annars
verksamhetschef,
lakarchef och
studierektor.

Vid uppféljningsmote till
varen kontrolleras att
riktlinjer for samtliga block
finns.

ST-lakarna har inte
deltagit i systemiskt
kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete i
tillrackligt hog grad sa att
delmalsuppfyllelse
foreligger.

ST-lakarna kommer att
schemaldggas sa att de
regelbundet dr med vid
avvikelsebedémning.
Avvikelser samt
beddmning av dessa
kommer att presenteras
mer regelbundet under
de kontinuerliga
lakarmoten som redan
finns. ST-lakarna i
Sundsvall kommer ocksa
att schemalaggas sa att
de sitter med pa
sektionsmotena pa den

De schemaldggs sedan
rapporten inkommit pa
sektionsmotena.
Schemalaggning for
avvikelsebedémning
startar under
hdsten/vintern -23.

Lakarchefen ar redan
insatt i
avvikelsebedémningen
och kommer att
rapportera om denna vid
redan planerade moéten.
Schemaldggaren kommer
att schemaldgga ST-
lakarna pa
avvikelsebeddémningar.

Schemalaggare respektive
lakarchef.

Kontrolleras vid
uppfoéljningsmote under
varen.




sektion dar de for
stunden har sin placering.

Atgard

Tidpunkt for atgard

Vilka resurser ar avsatta

Vem/vilka ansvarar fér
genomforande

Hur foljs det
upp/utvarderas

Inom omradena
kommunikativ
kompetens, undervisning
och handledning saknas
strukturerad handledning
och aterkoppling. ST-
lakarna ges inte mojlighet
att undervisa och
handleda under
handledning.

Varje ST-lakare ska under
varje termin halla minst
ett foredrag for klinikens
doktorer och eventuellt
ovrig personal. Vid
foredragen ska en fardig
specialist bedoma ST-
lakarens kompetens i
kommunikation och
undervisning samt
aterkoppla det till denna.

Varje ST-lakare ska
halvarsvis genomga en
medsittning med
specialist for att bedéma
kommunikativ kompetens
och utbildning av
patienterna.

ST-lakarna ska
kontinuerligt handleda
randande ST-lakare fran
primarvard och
akutkliniken och samtidigt
ha med sig en specialist

ST-lakarna schemalaggs
redan sa att de haller
foredrag for ovriga lakare
pa kliniken.

Att man gor medsittning
halvarsvis implementeras
under varen -24.

Schemalaggning for att
fler ST-ldkare involveras i
utbildningen av
lakarstudenter och
randande ldkare
implementeras under

Studierektor har tid avsatt
for att gora schema.

N&r man har planerat tid
for medsittning sa gors
denna pa
handledningstid, nar det
uppstar luckor i schemat
eller i samrad med
schemalaggaren.

Schemalaggaren
schemalagger ST-lakarna
pa undervisningstillfallen
for lakarstudenterna.
ST-lakaren planerar med
sin huvudhandledare nar

Studierektor ansvarar for
att ordna schema for
foredrag for varje termin.

ST-lakaren planerar nar
medsittning ska
genomféras med sin
huvudhandledare
alternativt specialistldkare
pa den placering dar ST-
lakaren ar.

Schemalaggare ansvarar
for schemalaggning av ST-
ldkarna sa att de far
handleda studenterna.
ST-lakaren ansvarar
tillsammans med sin

Foljs upp i borjan av varje
termin pa lakarmoten.

Att ST-lakarna bedémts
kontrolleras vid varje ST-
planeringsmoéte som sker
halvarsvis. Samt vid
specialistkollegium.

Att ST-lakarna beddmts
kontrolleras vid varje ST-
planeringsmote som sker
halvarsvis. Samt vid
specialistkollegium.




som handleder ST-
|dkaren. De ska dven
handleda
ldkarstudenterna och fa
aterkoppling pa detta av
en specialist.

ST-lakarna i Solleftea
handleder och foreldser
for AT-ldkarna nar de &r
pa sin 6gonplacering
under handledning av en
specialist.

For att kontinuerligt
beddmas i medicinskt
ledarskap och
multiprofessionellt
samarbete ska en
beddmning enligt 360°
goras arligen och
aterkopplas med
huvudhandledaren.

ST-lakarna kommer under
sin ledarskapsutbildning
som de gar under ST-
utbildningen delta i
reflektion i grupp

varen -24.

Handledning under
handledning infors under
hosten -23 men kommer
inte vara helt
implementerat forran
varen -24.

| Solleftea sa schemalaggs
redan ST-ldkarna sa att de
handleder och forelaser
for AT-ldkarna, under
overseende av specialist.

Kontroll att bedomningar
av ST-lakarnas
handledning,
kommunikation,
ledarskap och
multiprofessionellt
samarbete genomforts
paborjas vid nasta ST-
planeringsmote i borjan
av -24. Samtliga ST-lakare
alaggs att gora 360° innan
dess.

ST-undervisning med
diskussion om ledarskap
planeras under varen -24.

handledning under
handledning kan planeras.

Inga extra resurser ar
tillsatta.

Inga extra resurser ar
tillsatta, men hjalp fran
FoU kommer att begaras.

huvudhandledare for att
handledning under
handledning genomfors.

ST-ldkaren ansvarar med
sin huvudhandledare for
att 360° genomfors enlig
plan.

Studierektorn ansvarar for
att ST-undervisning om
ledarskap genomfors.

Att ST-lakarna bedémts
kontrolleras vid varje ST-
planeringsmoéte som sker
halvarsvis. Samt vid
specialistkollegium.

Att foreldasning och
reflektion om ledarskap
genomfors kontrolleras av
studierektor under
sommaren/tidig host -24.




angaende ledarskap. Vi
planerar ocksa att arligen
dgna en halvdags ST-
undervisning till
forelasning och diskussion
om ledarskap. Eventuellt
med forelasare fran FoU.

ST-lakarna i Solleftea ser
for fa jourpatienter

Under sin 6 manaders
langa randning pa
ogonkliniken i Sundsvall
(eller klinik av
motsvarande
storlek/utformning pa
annan ort) sa
schemalaggs ST-ldkarna
som primdrjour under ca
60-70% av tiden eller mer,
forutsatt att annan
specialiserad placering pa
den aktuella kliniken inte
blir lidande.

ST-ldkarna i Solleftea har
kvar 1 respektive 3
manader pa sin randning i
Sundsvall. Under den
tiden schemalaggs de i
huvudsak som primarjour.

Inga extra resurser ar
tillsatta.

ST-ldkarna ansvarar
tillsammans med sin
huvudhandledare for att
randningen blir av.

Det kontrolleras av
studierektor vid
planeringsmoten
halvarsvis.

Extra:
Kvalitetsindikator

ST-lakarna kommer att
erbjudas att auskultera
med ledningsgruppen
under deras moéten.

Erbjudande om att
auskultera med
ledningsgruppen har
redan presenterats for ST-
lakarna.

Inga extra resurser ar
tillsatta

ST-lakaren ansvarar med
sin huvudhandledare for
att auskultation hos
ledningsgruppen

genomfors vid dnskemal.

Kontrolleras vid
avstamningsmote varen -
24,




