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Tydligt och strukturerat ledarskap

Engagerad och driftig studierektor

Erfaren och insiktsfull chef

Positiv stamning i ST-kollektivet med framtidstro

Tillracklig kirurgisk traning, nastan alltid 4-handig kirurgi

ST deltar ofta vid operation nar kompetensférhdjande gastkirurg tjanstgor
IUP och evalueringsinstrument t.ex. DOPS, mini-CEX anvands ofta
Strukturerad progression pa ST-mott

Handledning ar schemalagd

Randning pd endoskopienhet for flexibel skopi inférd
Strukturerad internrandning pabérjad

Tvarprofessionella drilldvningar avseende akut luftvag barn pa COP nagra ggr/termin
inford

Trak/luftvagssokare pa vag att inféras for sambeddmning med anestesi
Remissbeddmning gors delvis av ST

Regelbundna bestk av kompetensforhdjande gastkirurg

Egna arbetsplatser till ST inklusive egen dator

Generos installning till externa kurser och utbildning

Enda ONH-kliniken i regionen

Del av regionaliserad lakarutbildning

Tva disputerade kollegor pa kliniken

Tre publicerade vetenskapliga artiklar under senaste 2 aren

Allergi- och sdmnrandning saknas

Investeringsbehov centrala funktionsomraden, delvis icke adekvat utrustning *
Luftvagsvagnen behover uppdateras med fungerande instrument ¢ Ultraljudsapparat
saknas ¢ Ytterligare videostaplar kravs « vHIT saknas

Strukturerad bedémning och aterkoppling av kommunikativ kompetens samt
ledarskap-, teamarbete och undervisning saknas.



Oka fast Iakarbemanning och avskaffa "stafetter” pa sikt
Strukturerad aterkoppling efter extern randning

Infor regelbunden konitomitraning

Genomfor planerad randning inom allergi- och sémnutredning
Max jour 6-7 pass/manad

Infor fler gaffelmottagningar

Infor regelbundna interna handledartraffar

Prioriterade investeringsbehov avseende utrustning « Uppdatera luftvagsvagnen med
fungerande instrument ¢ Ultraljudsapparat * Video-Frenzel « Ytterligare videostaplar ¢
VvHIT

Uppdatera introprogram for vik UL/ST

Oka majligheten att genomféra bedémning och strukturerad aterkoppling pa
ledarskap, teamarbete, undervisning och kommunikativ kompetens t.ex. genom
bedomning /aterkoppling efter rondarbete.



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, Horselrehabilitering och Tolkcentral. Verksamhetschef &r inte
lakare och en dverlakare har medicinskt ledningsansvar.

Inflodet av remisser ar ca 3800 arligen. 2022 genomférdes 6600 mottagningsbesok, vilket
var en minskning fran 2021 och det egentliga behovet berdknas till ca 10900
mottagningsbesok arligen, men mottagningsbesdken har dock dkat i viss man under 2023.

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. Beraknat behov éar cirka fyra operationssalar per vecka samt tva dagar
med polikliniska operationer. Huvudsakligen utférs operationer i bade generell- och
lokalanestesi p& egen ONH-sal p& operationsavdelning beldgen i direkt anslutning till
mottagningen men dven operationer i generell anestesi pa centraloperation (COP).
Méjlighet till narkos erbjuds nu 4 dagar/vecka fordelat pa 2 dagar/vecka p& egen ONH-sal
och 2 dagar/vecka pa centraloperation (COP) och darutdver sker ingrepp 2 dagar/vecka i
lokalanestesi p& egen ONH-sal s.k. polop.

Otokirurgiska patienter har tidigare opererats av anstalld otokirurg pa Solleftea sjukhus,
dér dock denna verksamhet sedan september 2022 &r terflyttad till Ostersund.

Under 2022 genomférdes 385 operationer i narkos férdelade p& egen ONH-sal och
centraloperation (COP) och det egentliga behovet berdknas till 600 operationer arligen.
Drygt halften av operationerna genomférdes pa C-op och resterande p& ONH-op. Akuta
operationer genomfors i majligaste man pa gemensam akutsal pa centraloperation for att
ej paverka elektivt program. Operationsvolymerna ar minskande och jamfort med
foregaende ar ar det en 9% sankning och jamfort med aret dessférinnan ar det en 36%
sankning beroende pa bemanningssvarigheter. Det utfordes aven 501 polikliniska
operationer i lokalanestesi, vilket motsvarar beraknat behov.

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 péa kirurgisk akutvardsavdelning. ONH &r inte
tilldelade ett fast antal vardplatser, utan de ar behovsstyrda. Under 2022 vardades 279
patienter med totalt 1112 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. Sedan
vecka 9 2022 andrades strukturen och en underlakare/ST-lakare schemalaggs nu under



férmiddagen som avdelningsansvarig, fortsatt med stod fran dagbakjouren. Helgdagar
genomfors avdelningsrond av primar- och bakjour. Barn vardas inneliggande pa
barnavdelning.

Endoskopienhet finns pa sjukhuset och ST-lakare randar sig nu regelmassigt dar.
ST-lakare tjanstgor inte pa allergimottagning eller ASIT-verksamhet.

Somnverksamhet bedrivs inte sjalvstandigt och endast utredning via klinisk fysiologi och
darefter endast bedomning avseende CPAP eller e;.

Akutverksamhet bedrivs kontorstid p4 ONH-mottagningen och 6vrig tid p& 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 schemalaggs jourkomp pa eftermiddag efter
beredskap samt fredag efter helgberedskap. Aktivt arbetad tid ar for primarjouren ar 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 bedrivs auskultationer for AT-lakare samt randutbildning, fr.a.
for primarvard ST. ONH kliniken deltar i den regionaliserade Lékarkandidatutbildningen
utganget fran Umea under 12 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 Uppsala, Sthim och Umea anvands vilket innehaller 3 manader audiologi inklusive
Cl, 6 veckor foniatri, 3-4 manader tumdrverksamhet. Darutéver sker randning pa
hemortssjukhuset med 3 manaders narkos/IVA respektive 3 manader allmén-/endokrin-
/plastikkirurgi efter dnskemal. 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.

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:

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

I:I Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

I:I 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.

Kliniken inréknar vid inspektionen totalt 8 specialister varav ar 6 dverldkare och 2
specialister (varav en ocksa har ST i foniatri). Tjanstgoringsgraden ar sammantaget 725 %.
Det finns 4 ST-lakare samt en vikarierande underlakare. En ST-Iakare ar disputerad sedan
tidigare och en 6verldkare har nyligen disputerat. | dvrigt finns 5 skoterskor, 4
underskoterskor och 4 sekreterare samt 4 egna operationsskdterskor som aven bemannar
funktion som operationskoordinator.

De senaste aren har verksamheten upplevt betydande bemanningsproblem och ar
kontinuerligt beroende av stafettlakare. Under 2023 bemannades kliniken av 3
stafettlakare per vecka. Stafettlakarbemanningen beraknas minska till 2 per vecka under
2024.

Externa ONH konsulter anlitas I6pande for att sikerstélla patienters behov av vérd som
man inte kan erbjuda med intern kompetens. Detta ses aven som utbildningstillfallen i
kompetenshojande syfte dar aven ST-lakare deltar. Under 2023 anlitades |6pande externa
konsulter (s.k. gastoperatorer) for mer avancerade operationer sdsom rhinoplastiker, FESS-
operationer, mjukdelskirurgi, dGronoperationer samt plastikkirurgi (arrkorrektioner m.m.).

Huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd specialitet. Alla
handledare har fullgjord handledarutbildning. Handledartraffar forkommer inte.
Klinikstudierektor ar nytillsatt sedan varen 2022 och ar dven medicinskt ledningsansvarig
lakare (MLA). Skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorsuppdraget finns. ST-kollegium
genomfors 2 ganger om aret.



Foreskrift

[v]

K K KIRIE]

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

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

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

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

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Mottagningen har sju mottagningsrum med delvis adekvat men delvis féraldrad
utrustning. P4 ONH-mottagning finns inget ultraljud och det saknas vHIT utrustning.
Lukttest finns men sniffing sticks och rhinomanometri saknas. Det finns endast en stapel
med mojlighet till inspelning pa hela kliniken. Alla fardiga specialister har nu utrustats med
egna luppglaségon.

Det finns ett akutrum pa den stora akuten, nagot knapphandigt utrustat och det saknas
videofrenzel. Luftvagsvagnen med féraldrad utrustning finns pa centraloperation (COP)
med narhet till akutmottagningen.

Det finns en egen operationssal med en ny op lampa i direkt anslutning till mottagningen
med egen uppvakningsdel.

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

En vaning under mottagningen finns nyrenoverade administrationsrum for lakarna dar de
flesta delas, samt ett mindre konferensrum. ST-lakarna delar arbetsrum: 3 personer a 2
skrivbord pa 2 rum (ett kvinnligt och ett manligt) dér de ocksd byter om och har smutstvatt.

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, Engelska, ISBN
9783540429401 « ST-boken: fran BT till fardig specialist, Haftad, 2021, Svenska, ISBN
9789144126852

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 hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebér 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 tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar 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 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 ett strukturerat introduktionsprogram for alla nyanstallda lakare. ST-lakarna har
individuella utbildningsprogram och anvander IUP (Individuell utbildningsplan). Det
individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras vid behov i
samrad med SR, HL och ST-lakaren. Klinikstudierektor ar nytillsatt sedan varen 2022 och ar
aven medicinskt ledningsansvarig (MLA).

Fortfarande gor den bristande bemanningssituationen att primarjoursverksamheten tar en
stor plats av ST tjanstgoringen. Tidigare uppgick den periodvis till 10-15 jourpass/manad
men har nu minskat till 6-8 jourpass/manad (dar 1 pass under helgen motsvarar ett dygn =
3 pass/helg)

Kirurgisk traning forekommer i adekvat mangd och bedrivs i princip alltid 4-hant, bade pa
centraloperation (COP) och egen ONH-op. Samtliga ST-lakare uppnar nu god kompetens
avseende standardingrepp i narkos sasom t.ex. tonsilloperation och abrasio under de
forsta tjianstgoringsaren.

En trak/luftvégskonsult med sékare pd ONH kliniken &r nu under implementering dar
malet &r att férdela trakeostomi-ingrepp mellan anestesi och ONH. Mélet &r att alla
potentiella trakeostomier skall ssambeddémmas avseende indikation infor val av ingrepp
med siktet pd 50% férdelningen av perkutana ingrepp mellan anestesi och ONH.

Mottagningen ar till storsta delen oselekterad for ST med tillgang till stod fran dagbakjour
som kan vara stafettlakare. Det finns dven en overlakarkompetent "fragedoktor” som kan
bista vid behov. Det finns progression pa ST lakarnas mott dar antalet elektiva patienter
successivt okar i takt med 0kande kompetens. ST-lakare har 4 till 8 patienter per kollega
och pass, dar anpassningen I6pande styrs av ST och handledare.

Extern randning sker framfor allt utifran individuella férutsattningar pa ett flertal orter
inbegripande Stockholm, Uppsala och Umea. Regelmassig aterrapportering av progression
efter externrandning till lokal handledare i Ostersund saknas.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

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

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.



Gradering

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

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.

Personlig handledare utses vid anstallning. Handledarsamtal férs regelbundet och
schemalagda handledarsamtal. Individuella utbildningsplaner (IUP) finns. ST-kollegium
genomfors en gang om aret for samtliga ST-lakare forutsatt att de inte ar franvarande pga.
externrandning. Utvarderingsverktyg anvands. Uppnadd kompetens f6ljs arligen upp
gemensamt av VC och studierektor.

Foreskrift

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

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng 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 bedomningar av ST-lakarens kompetens.

KR KIKRIE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r 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-Idkare 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

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.



Studierektor samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning. Aterkommande
lakarmoten och teoretisk undervisning forekommer. Tva stycken Journal club med
strukturerad artikelgenomgangar har nu genomfoérts. Schemalagd tid for regelbundna
sjalvstudier finns.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer 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.



Kliniken har en disputerad ST-lakare och en 6verlakare. Under de tva senaste aren (2022-
2023) har nagon av klinikens medarbetare varit forsteforfattare till 3 publicerade
vetenskapliga (peer review) artiklar.

Kliniken rekommenderar att ST lakare ska genomfdra ett vetenskaplig arbete anknutet till
amnesomradet under 10 veckor trots godkand Masteruppsats under lakarutbildning.
Samtliga ST-lakare gar kurs i basal forskningsmetodik i samband med att det vetenskapliga
arbete genomfoérs. Nagon fortlépande bedémning och aterkoppling av kompetens i
kvalitetsutveckling sker inte pa ett strukturerat satt.

Foreskrift

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

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

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

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

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

AN SN

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 mdten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.



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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

ST-lakarna handleder kandidater och man deltar i den regionaliserade lakarutbildningen
samt undervisar AT-ldkare, randande akutldkare och ST-lakare fran priméarvarden. ST-
l&dkarna leder rondarbete. Strukturerad aterkoppling sker sallan.

Forutom ST-kollegium forekommer inte nagon dokumenterad strukturerad och
kontinuerlig bedémning/aterkoppling av ledarskaps- och kommunikativ kompetens dven
om samtliga ST-ldkare och handledare berattar att fragorna beroérs i handledarsamtal.

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

]

LR OOl & L

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

L]
L]
L]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






REGION

JAMTLAND
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Handlingsplan SPUR-ominspektion ONH-kliniken Ostersund

"' ‘Brister o E ~ Atgard Uppfélining
A - Verksamheten _ ‘ _
ST tjdnstgdr inte pd allergimottagning eller ST-likare skall tj&nstgora vid lungklinik for att tillgodose Rutin redan implementerad, férsta ST-likare

AS[T-verksamhet kunskapskrav kring flexibel bronkoskepi, allergiutr/beh och ONH planeras tjanstgdra pa lungkliniken hésten -

CPAP-beh. Skriftlig rutin upprattad., - 24,

Bﬁl-ill\lledarbetarskap och interna kompetenser

C - Lokaler och utrustning

Utrustning for diagnostik, utredning och Nya staplar for videoskopi, med méjlighet till Ultraljudsapparat planeras vara pa plats hdsten -
behandling &r inte adekvat . fotodokumentation, finns sedan feb -24 pa alla 24. Arbete pagar for att utvirdera underlag for
' - mottagningsrum. 2 av staplarna har méjlighet tili behov av modern utrustning fér lukttest, med
videoinspelning, varav 1 med stroboskopi. tanke pa lagt patientfiéde. Oavsett slutsats

planeras uppdaterat PM gillande
. Ny videofrentzel &r pa plats och i bruk, den &ldre varianten luktnedsattning.

- &r flyttad till ONHs rum pa akm.

Ultraljudsapparat &r under upphandling, medel ar
béviljade.

Luftvagsvagn pd C-Op &r uppdaterad och nya instrument &r
pa plats.

2024-05-03



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

D - TJanstgormgens uppla

E - Handledning och kompe‘tensbedamning
ST-akarnas sidoutbildning faljs €] uppi  Handledare och ST-lakare kommer paminnas.regelbundet om  Stiende punkt pa framtida planerade
tillrdickligt stor grad . vikten av detta. St-zkarens rol! blir att f6rmed)a : handledartraffar och spécialistkollegium.
kontaktuppgifter mellan huvudhandledare och handledare pa
sadotjanstgorlngens klinik.

H - Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens e SRS St e

5T-13k beddms kontinuerligt i ST-idkare deltar i drilldvning fraimmande kropp i nedre luftvigar. Bruk av "360-grader” arligen &r redan i bruk, Ovriga

medicinskt ledarskap och - - - Se nedanstdende punkt om utviardering genom 360- -grader och . punkter patalas I6pande vid ST/handledartraffar.

multiprofessionelit samarbete och Mini-CEX infor specialistkollegium respektive vid rond/rapport.

aterkopplmg sker 'ST-likare som stutfort tumdrrandningen planeras delta p& MDK
for tumorpatienter med stéd av specialist.

En’'mer stabil bemanning férenklar planering av
fastanstdild spec som bjr, vilket ger méjlighet till
mer kontinuitet i beddmning av ST likarnas
progress.’

2024-05-03
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JAMTLAND A
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ST-lakarnas kompetens i
undervisning bedéms fortlopande
och aterkoppling sker
kontinuerligt

_"Samtllga ST-ldkare deltar aktivt vid utbildning av

ldkarkandidater {haller i seminarier, case-diskussioner,
kandidatmottagning och med kandidat som auskulterar pa

- egen-mottagning).

Aterkopphng fran kandidater sker till kandidatansvarig som

aterkopplar till ST-l3k eller dennes handledare. Se dven

ovanstdende punkt om utvardermgsmall vid muntl:ga
presentatloner :

2024-05-03

Diskussion pagar kring lamplighet och ev skriftlig
aterkoppling fran kandidater med férskrivna
diskussionspunkter for att tka traffstyrkan i
utvdrderingen. : :

3(4)
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JAMTLAND A€ X

HARJEDALEN

ST-lékarna bereds mdjlighet att Undervisning av lakarkandidater sker till en borjan tillsammans Rytin inférd varen -24.
undervisa under handledning och  med mer erfaren ST eller specialist. Muntliga foredrag halls bla

att sjalv handleda under for specialistféreningar med méjtighet till aterkoppling under

handledning forberedelser och efter utfért foredrag.

ST-iakarna bereds méj
delta iteflektionigriippi-enlighet -
-med:malbeskriv o

Mojlighet att auskultera hos - Méjligheten kommuniceras tydligare och lampliga tillfdllen
chefer och ledare inom skall identifieras, ex schemaliggningsméten, op-
organisationen planeringsm6ten och sjukhusdvergripande op-rad.

Ovanstaende punkter har utarbetats av verksamhetschef Anna Westh, kiinikstudierektor Christoffer Angel samt bitrddande klinikstudierektor
Mikolaj Stachurski och har diskuterats vid ldkarmote. Dokumentet vidimerat av ST-13k och tillika facklig representant Jens Branalt.
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