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Gemensamt Engagerad ST-studierektor som far stod fran verksamhetschef och
enhetschefer. Bra utarbetade ST-dokument, pa regional och lokal niva. Positivt besked
for inkdp av web-baserad ST-plan plattform. Utbildningsintresserade specialister.
Omvant kollegium under inférande. Bada orter har positiv sjalvbild som
utbildningsenheter och respektive enhet drar fordel av sina forutsattningar.

Sundsvall Allsidig verksamhet dar ST-lakaren ges mojlighet att uppna alla delmal pa
plats. Nyligen inférda schemalagda handledartraffar. Nyligen infort forbattrad
systematisk introduktion till tjdnstgoring. Strukturerad introduktion till gastroskopi.
Disputerade finns. Ny journal club med moderatorer under uppstart.

Ornskéldsvik Liten enhet ger méjlighet till god personkdnnedom och korta
beslutsvagar. Sidotjanstgoring erbjuds frikostigt. Under ST ses bade det lilla, det
mellanstora och det stora sjukhuset. Okad anvandning av bedémningsinstrument den
senaste tiden. ST-lakarna ges regelbunden majlighet att undervisa i seminarieform.
Tillgdng till fokuserad och individualiserad traning i form av gall/brackveckor.

Gemensamt Kdnnedomen om klinikens egna och regionala ST-dokument ar ojamn
bland bade ST-ldkare och handledare. Individuella utbildningsprogram saknas i vissa
fall och ett flertal saknar koppling till delmalsuppfyllelse. Icke systematiska
beddmningar av kompetensutveckling. Saknas struktur fér hur bedémningarna ska
dokumenteras. Handledarutbildning ar av olika/aldre datum. Introduktion till
tjianstgoring ar av varierande omfattning, eller saknas i en del fall. Tidigare
utbildningsinitiativ har tenderat "d6 ut"; hur halla vid liv och dynamiskt? Planerade
utbildningsaktiviteter stalls in av olika orsaker. For lite exponering for vetenskap i
ordnad form.

Sundsvall Onodigt tung jourbérda pa akuten for ST-ldkarna som tvingas handlagga
patienter med icke kirurgiska diagnoser. Bristfalliga arbetsstationer ur
arbetsmiljosynpunkt for ST-lakarna pa akutmottagningen. Bristfallig introduktion och
stoéttning vid nedre skopier.

Ornskéldsvik Ornskéldsvik Enheten saknar akutsal kontorstid. Underbemanning pé
specialistlakarniva. Fritidsarbete ar vanligt forekommande och uppmuntras av chef
och handledare. Handledartraffar ar inte schemalagda. Disputerade saknas.



Gemensamt Aterkoppling till ST-lakaren sker ofta men pa informell niva, bor
struktureras och formaliseras. Okad systematik i anvandning av
bedémningsinstrument - obs formativt och summativt - inklusive sammanhallet satt
att dokumentera. Inféra/systematisera vetenskapliga interna méten for
presentationer/diskussioner. Handledare ska ge feedback till ST-lakare pa deras
handledning, undervisning, ledarskap och kommunikation.

Gemensamt Specialistkollegium sker relativt séllan; ske oftare? och/eller intensifiera
och strukturera handledartraffar battre. Forse jourrum for ST-lakare med datorer med
journaltillgadng. Optimera bemanningen. Oka samarbete mellan b&da enheterna t.ex.
gemensamma digitala méten/ utbildningar.



Lanskirurgikliniken i Region Vasternorrland ar en lansovergripande klinik med tva separata
utbildningsenheter fér ST-lakare; Sundsvall och Ornskéldsvik. Badda enheter har
inneliggande patienter och bedriver jourverksamhet dygnet runt, inklusive akutkirurgi.
Beskrivning och gradering i denna rapport géller bada enheterna om inte annat papekas.

Upptagningsomradet fér Sundsvall &r ca. 150 000 invanare. Patientsammansattningen och
diagnoserna som handlaggs vid enheten ger en allsidig ST-utbildning av god kvalitet och
som racker for maluppfyllelse. Extern sidotjanstgoring pa ST-lakarniva uppmuntras inte.
Akuta kirurgiska patienter handlaggs delvis av akutklinikens akutlakare under
eftermiddag/kvall. ST-lakarnas jourbérda pa akuten ar onédigt tung da de tvingas
fardighandlagga patienter med icke kirurgiska diagnoser.

Upptagningsomrédet fér Ornskéldsvik har nyligen ékat och &r idag ca. 90 000 invanare.
Jouruppdraget delas i samarbete med ortopeden. Extern sidotjanstgdring erbjuds ST-
lakarna (kérlkirurgi och brést/endokrin i Sundsvall, OGl i Umead), och darigenom uppfylls
kraven pa allsidig ST-utbildning. Verksamheten i Ornskéldsvik bedéms ha goda
forutsattningar till specialiseringstjanstgoring av hog kvalitet. Det finns dock en
problematik med underbemanning pa specialistldkarniva. Akutsal saknas kontorstid och
det ar svart for ST-lakaren att lamna akuten under jourtid for att operera. Detta l6ses
huvudsakligen genom forstarkningsjourer. Det finns ocksa en kultur i vilken ST-lakare
uppmuntras att komma in pa fritiden och operera, vilket riskerar att paverka ST-lakarnas
arbetsmiljo och att leda till ojamlikhet mellan ST-lakare i deras mojligheter till
maluppfyllelse av ST pa stipulerad arbetstid.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och 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 ST-handledare har fatt handledarutbildning enligt ratt foreskrift, och har
specialistkompetens i kirurgi. De flesta har fatt utbildning under senaste aren men nagra
har inte uppdaterats. Rutin for intern arlig uppdatering saknas. ST-lakarna har tillgang till
erfaren och engagerad studierektor. Nagra systematiska handledartraffar ordnas ej
(specialistkollegum undantaget) .

Pa bada utbildningsenheterna ar medarbetarstaben tillracklig for att ge nodvandiga
instruktioner och adekvat handledning. | Ornskéldsvik har det tidigare funnits stor brist pa
specialister i relation till antalet ST-lakare. Enheten ar fortfarande under uppbyggnad, men
aridag i en stabil och positiv fas dar antalet specialister star i proportion till antalet ST-
lakare. De stafett-lakare (specialister) som starker upp ar aterkommande samma individer,
och beskrivs som ett positivt tillskott inte bara i form av avlastning utan aven for att ge en
utat-blick och kompetensutveckling fér enhetens egna medarbetare.

| Ornskéldsvik &r bemanningen pé specialistldkarniva otillracklig fér det allméanna kirurgiska
uppdraget, vilket i viss man paverkar utbildningsaktiviteter sasom journal club som kan
stallas in till forman for kliniskt patientarbete. Det finns en kultur i vilken ST-lakarna
uppmuntras att operera pa fritiden, vilket da ersatts som arbete timme for timme arbetad
tid. Det verkar finnas en medvetenhet om att denna struktur inte ar ideal, och man
poangterar att ST-lakarna far tacka nej och att de ej sédrbehandlas pga detta. Som
inspektorer uppfattar vi dock att strukturen riskerar att leda till ojamlikhet och etiska
dilemman/stress med t. ex. daligt samvete for de ST-ldkare som inte énskar komma in pa
fritiden, och att det kan komma att paverka enhetens arbetsmiljé negativt framgent. Av
nagra ST-lakare uttrycks farhagor att inte hinna uppna vissa praktiska moment/operationer
inom rimlig tid.

Avseende medicinsk vetenskap finns i Sundsvall en docent, tva disputerade kirurger och
fem doktorander varav en ar ST-ldkare. | Ornskoéldsvik saknas disputerade, och en av ST-
lékarna ar doktorandanmald. ST-lakarna i Ornskéldsvik far hjalp fran Sundsvall eller Umed
for handledning avseende medicinsk vetenskap.



Foreskrift

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

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

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

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allménna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska gé
till.

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

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 kravs.



Lokaler och 6vrig utrustning sdsom IT-stod, tillgang till beslutstoéd och e-bibliotek ar i
huvudsak moderna och andamalsenliga. Alla ST-lakare har funktionerliga arbetsrum som
delas med andra. | Ornskéldsvik saknar dessa arbetsrum fonster.

| Sundsvall ar ST-ldkarnas arbetsstationer pa akutmottagningen tranga och belagna
tillsammans med akut-personalens (ssk/usk) huvudsakliga arbetsstation, vilket forsvarar
avskildhet for diktering/undervisning/diskussioner, och forsamrar samtligas arbetsmiljo.

Jourrummen pa bada utbildningsenheterna saknar dator med journaltillgang.
Foreskrift

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns regionala och klinikens egna riktlinjer for hur specialiseringstjanstgéringen ska
bedrivas. Jourtjanstgoring utgdr en adekvat del av ST.

Alla ST-lékare och vikarierande legitimerade lakare har mojlighet och uppmanas av ST-
studierektor (SR) att tillsammans med handledare skriva individuellt utbildning program
(IUP). En del av utbildningslakarna saknar dock IUP. Nagra av IUP ar forfattade som
tjianstgoringsplan utan koppling till specifika delmal/utbildningsmal och uppfyller sdledes
inte foreskriften. Eftersom korrekta IUP saknas hos vissa ST-1akare blir den 6vergripande
gradering D.

Sundsvall: Tidigare saknat introduktion, och har nyligen introducerat nytt program for att
forbattra detta. Det finns flera ST-lakare som aldrig fatt ordnad introduktion till tjansten.
For moment sdsom gastroskopi beskrivs mycket god introduktion och ST-ldkarna ar néjda,
medan introduktionen i samband med att ST-ldkarna bdrjar med egna sigmoideoskopier
beskrivs som bristfallig.

Det har funnits samarbetssvarigheter mellan kirurgenheten Sundsvall och
akutmottagningen/akutlakarverksamheten som framst riktats mot kvinnliga kirurgi-ST-
lakare. Kirurgens ledning har arbetat proaktivt med detta. For 6vrigt upplevs arbetsklimatet
pa kirurgenheten Sundsvall som kollegialt och utan tecken till sdrbehandling eller
mobbning.

Ornskoldsvik: Merparten av enhetens ST-ldkare har gjort AT eller vikarierat p& orten
tidigare, varfor formaliserad introduktion till tjanstgoring till viss del har forbisetts.
Generellt laggs stort ansvar pa ST-lakarna att sjalva ta initiativ till och ansvara for att olika
moment sker.

Det finns goda rutiner for att t. ex. anpassa operationsprogram sasom brack/gall-vecka sa
att respektive ST-lakares utbildningsbehov tillgodoses pa ett individualiserat satt.
Specialisterna och ST-lakarna pa enheten arbetar kontinuerligt nara varandra i ett team
vilket ger mojlighet till god personkdannedom, kompetensbeddmning och aterkoppling.
Vissa av ST-lakarna har upplevt icke konstruktiva kommentarer i samband med klinisk
aterkoppling, men de beskriver samtidigt ett 6ppet diskussionsklimat vid enheten. Fritids-
arbete forekommer (se tidigare avsnitt) vilket delvis kopplas samman med etisk stress och
kansla av sarbehandling. Nagon regelratt diskriminering eller mobbning har dock inte
identifierats.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjianstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

I O L

Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbeddémningarna.



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-ldkare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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.

Medarbetarsamtal erbjuds alla ST-lakare. ST-studierektorn (SR) har en skriftlig
uppdragsbeskrivning. Uppdraget omfattar bada utbildningsenheterna trots att SR tjanstgor
huvudsakligen i Sundsvall. | Ornskéldsvik utférs vdsentliga delar av det beskrivna
studierektorsuppdraget av en lokalt anstalld specialistldkare vid enheten. Detta uppfattas
bade som positivt i termer av faktisk hjalp och férbattrad utbildningsmiljo for ST-lakarna
vid enheten, samtidigt som det riskerar att medféra oklarhet i roller och
ansvarfordelning/mandat i SRs uppdrag att leda ST-utbildningen.

Det finns regionovergripande dokument for handlingsplan for ST-lakare som hamnar i
svarigheter pa olika satt. Dokumentet namner, men belyser inte sarskilt ingaende, vilka
separata rutiner som ska galla i fall av personliga problem hos en ST-lakare.

Bedomningsmallar sasom mini-CEX eller Svensk Kirurgisk Férenings bedémningsmallar for
specifika ingrepp anvands, men sporadiskt/séllan och ej inplanerat i forvag pa ett
systematiskt satt. | Ornskéldsvik finns stérre vana sedan langre tid att anvénda
bedémningsmallar. | Ornskéldsvik saknas schemalagd tid fér handledning medan man i
Sundsvall har infort schemalaggning under det senaste aret, vilket upplevts som positivt.

Handledning och bedémning av kompetensutveckling utgar ofta men inte alltid fran det
individuella utbildningsprogrammet (IUP), och eftersom korrekta IUP saknas hos vissa ST-
lakare blir den 6vergripande graderingen D.

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



Foreskrift

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

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

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

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

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

Allménna rad

]
[ ]
]

]
]

ST-ldkaren bor, utéver handledning, fa fortlopande 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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i évrigt har férutsattningar att utféra sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakarna gar de obligatoriska kurserna under ST-utbildningen i rimlig tid och uppfattas
ndjda med detta. Sedan en tid rekommenderas ST-lakarna av chef och ST-studierektor (SR)
att skriva Specialistexaminationen i kirurgi genom Svensk Kirurgisk Férening, och detta
omtalas i positiva ordalag av saval ST-lakare som Ovriga tillfragade vid kliniken.

Avsatt schemalagd tid for sjalvstudier saknas till stora delar och efterfragas av ST-lakarna.
Intern teoretisk utbildning forekommer pa bada utbildningsenheterna, men med bristande
frekvens och systematik, och har over tid varit svar att vidmakthalla. SR samordnar ST-
lakarnas utbildningsaktiviteter. | Ornskéldsvik ldggs stort eget ansvar pa ST-lékarna att
sjalva strukturera utbildningsmoment, inkl. att besluta om dess innehall.

Saval utbildningsmoment (interna och externa), som avsatt tid for sjalvstudier, ska planeras
in i ST-lakarens individuella utbildningsprogram (IUP) utifran specifika delmal i
malbeskrivningen. Eftersom klinikens olika utbildningsmoment inte relateras till
maluppfyllelse av specifika delmal, och en del ST-lakare saknar korrekta IUP, blir
graderingen avseende teoretisk utbildning D.

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 genomfdra 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-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med méalbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allmanna 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 ges maijligheter till utbildning inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
inom kurser som anordnas av regionen. Verksamheten avsatter tid for det individuella
vetenskapliga skriftliga arbetet och kvalitetsarbetet. | Sundsvall finns flera disputerade
kollegor som agerar som vetenskapliga handledare. Vissa ST-lakare upplever att
vetenskapliga diskussioner uteblir i det dagliga kliniska arbetet, och att nya ron ifragasatts
av vissa seniora kollegor som féredrar att géra "som man alltid gjort". | Ornskoéldsvik saknas
disputerade men ST-ldkarna har tillgang till vetenskaplig handledning i Sundsvall. ST-
lakarnas arbeten presenteras i huvudsak internt.

Det rader viss oklarhet hur bedémning av ST-ldkarnas kompetens inom bada falten
beddéms och och hur aterkoppling ges. Kliniken haller pa och bygger upp strukturer for
systematiska moten déar vetenskaplig litteratur ska granskas, men hittills har sddana moéten
haft sporadisk karaktar.

ST-lakarna har tillgang till forskarutbildning i Umea men inte inom ramen fér anstéallningen.
Ett flertal vetenskapliga forskningsprojekt har publicerats fran Sundsvall men inte
Ornskéldsvik.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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 bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

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

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

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

< KK

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



Allméanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakarna ges forutsattningar att utveckla sin ledarskaps- och kommunikativ kompetens:
det finns god tillgang till regionala kurser, ST-ldkarna leder arbete pa akuten, traumalarm,
ronder, jourrapportering, handleder AT-ldkare. Handledning inom bada kompetenserna
sker i det vardagliga men saknar struktur och sker osystematiskt. Medvetandegraden om
bedémningsinstrument sa som CBD, DOPS m. fl. ar mattlig till hog, men anvandandet ar
lagt.

ST-lakarna deltar i undervisning och handledning av lakarstudenter, AT-lakare och mindre
erfarna kollegor. Bedomning av ST-lakarnas utbildningsinsatser sker fran deltagare i
utbildningen vilket saknar stod i foreskriften som kraver att handledning och aterkoppling
ska ges av ST-handledare eller annan lamplig kollega utbildad i metoder for
kompetensbedémning.

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 kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

D 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 mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-ldkarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker

TR OORICTE |

kontinuerligt.

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet 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

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.



Atgirdsplan Sundsvall-Ornskoldsvik

D. Tjanstgoringens upplagg

Planerad atgard:

Bada enheter: Alla ST ska ha IUP utgaende fran malbeskrivningen, uppdateras varje halvar och vid
behov .IUP kopplas till delmal.Flera korrekta IUP finns redan och kan anvdndas som "mall". Alla IUP
ska skickas till SR for lagring. Introduktion av SR for formalia for nya vik UL/ST + deras HL ar infort
sedan ca 1 ar. Introduktion till op/mott/avd ska struktureras.Skriftligt introprogram utarbetas. OVIK:
Det ar inte aktuelllt med "fritidsarbete" i form av tex op pga nya ATL . Infort husjour for ST under
helger istéllet for beredskap i hemmet. Sundsvall: Inféra gall/brackveckor.Introduktions program for
nedre skopier haller pa att tas fram.

Tidplan for genomférande: Varen 2024
Ansvarig: SR+HL+ST+EC
Tidsplan fér uppféljning: Hosten 2024
Ansvarig for uppfoéljning: VC Anne Opel

E. Handledning och kompetensbedémning

Planerad atgard:

Bada enheter: instruktorer/HL ge feedback vid undervisning av lak.stud/ AT/6vrig personal, vid rond,
trauma avseende ledarskap, handledning, kommunikation. Tydliggora vikten av att dokumentera
beddémningarna (gors av ST) och gora det enhetligt. Enligt regional riktinje ska minst 6 olika
bedémningar per &r uféras.Oka frekvensen Spec.kollegium och inféra regel om bedémningar infér
detta, redovisa antal och typ av beddmningar vid spec.kollegium. Infora regel vid spec.koll med
rapportering huruvida IUP ar uppdaterat el. ej. Se till att handledning och bedémning utgar fran IUP.
Handledartraffar regelbundet. Uppdatera/inventera s& att alla HL har uppdaterad HL utbildning. Arlig
uppdatering avseende handledningskompetens vid tex klinikdagar.

Sundsvall: Oka anviandandet av bedémningsinstrument.

O-vik: Inféra handledning i schemat.

Regionen: Regiondvergripande dokument;vilka separata rutiner som ska gélla i fall av personliga
problem?

Tidplan for genomférande: Varen 2024

Ansvarig: SR+HL+ST+EC+ OSR (regiondvergripande dokument)
Tidsplan for uppféljning: Hosten 2024

Ansvarig for uppfoéljning: VC



F. Teoretisk utbildning

Planerad atgard:

Bada enheter: Inratta schemalagd studietid. Planera in interna och externa utbildningsmoment i IlUP
kopplade till delmal. Sammanfora ST-utb igen (Ovik-Sundsvall). Senior fr resp stélle foreldsare. Arshjul
for detta. Kontakt tagen med NUS for uppstart av gemensam ST -utb fér Region Norr. Under varen
kommer lokal, lansgemensam ST-utb i Katastrofmedicin (delmal C12) genomfdras. Lokal utb S-vall:
genomgang skopistapeln pa Op ( del av delmal c6 & c7)

Tidplan for genomférande: Varen 2024
Ansvarig: SR+HL+ST+VC
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024
Ansvarig for uppféljning: VC

G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets och patientsdakerhetsarbete

Planerad atgérd:

Bada enheter: Strava efter hoja den vetenskapliga diskussionen generellt tex vid alla kliniska
situationer och vid klinikens utbildningsmoten. ST-lakare erbjuds att delta i hanteringen av
avvikelser/hidndelseanalys. ST-ldkare ska presentera det vetenskapliga och kvalitets och
pat.sidkerhetsarbetet for kliniken och f& muntlig och skriftlig bedémning/feedback. O-vik:
lansgemensam journal club.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Planerad atgérd:

Bada enheter: Nar ST-ldkarna undervisar studenter/AT-ska senior kollega narvara ,dels for
handledning och aterkoppling,dels fér amneskunskapen. Bakjour som narvara vid trauma som ST
handlagger ska konstruktivt aterkoppla.Den rondmall som finns ska anvandas for aterkoppling nar ST
haller i ronden. Aterkoppling av jourrapportering,medsittning,journalforing ska ske.ST lak erbjuds
halla i MDK ronder, vardkonferenser etc.



