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Stabil god bemanning med hég och bred kompetens
God stamning och bra samarbete

Gott utbildnings- och handledningsklimat

Bred och mangsidig verksamhet

Valutrustad Kklinik

Bra balans mellan jour och annan verksamhet

God utbildning inom basal kirurgi

Stor forskningsaktivitet och kompetens

Saknas plan for kirurgisk progression

Fa operationsdagar

Saknar simuleringsévningar

Dalig aldersspridning dar ST far sta tillbaka for nyblivna specialister
Sidoutbildningar foljs inte upp av handledaren

De individuella utbildningsprogrammen saknar koppling mellan mal,
utbildningsaktivitet och hur uppnadd kompetens ska bedémas

Kompetensbeddmning sker inte kontinuerligt och den dokumenteras inte

IUP innehaller inte litteraturhanvisningar eller hur det foljs upp att man har lart sig



Infér plan for kirurgisk progression efter de basala ingreppen
Oka antal schemalagda operationstillféllen
"Ge kniven vidare" dven vid 6-handig kirurgi

Infér progression av ansvar och mottagningsverksamhet, exempelvis CV-mottagning
och libero pa slutet av ST

Trana simuleringar pa docka: gastro/bronkoskpi, FESS-kirurgi, vakenintubation,
koniotomi, frammande kropp i luftvag

Folj upp sidoutbildningar
Tva veckors betald ledighet infor ST-tenta

Koppla utbildningsmalen till individuella aktiviteter och bestdm hur uppnadd
kompetens ska bedémas i varje enskilt fall

Genomfor bedémningar kontinuerligt utifran IUP och ST-ldkaren ska dokumentera
dem

Lagg till litteraturhanvisningar och hur de féljs upp i IlUP

Ta chansen att gora ett vetenskapligt arbete dven om det finns ett arbete fran
lakarutbildningen som kan anvandas

Anvand de strukturerade bedémningsformular som finns oftare



Oron-, nés-, hals- och kékkirurgisk klinik &r en lansklinik och innefattar ONH, kakkirurgi,
sémnmottagning och logopedi. Audionomerna tillhér en annan férvaltning och har sin
verksamhet i Vanersborg men hyr rum pd ONH-mottagningen pa NAL 5 dagar i veckan.
Kliniken har ett upptagningsomrade som inbegriper Dalsland, norra Bohuslan, Lysekil,
Uddevalla, Trollhdttan och Vanersborgs kommuner. Det innebér ca 290 000 invanare. ONH
mottagning finns i Lysekil, Backefors och Stromstad, verksamheten tillhor ett annat
verksamhetsomrade i NU-sjukvarden och dér bedrivs ingen ST utbildning,
Verksamhetschefen sedan 7 ar har en bakgrund inom HR. Man har tidigare haft en
medicinskt ansvarig lakare men sedan januari har det inforts en tjanst som
verksamhetséverldkare da sjukhuschefen dnskade fler lakare i ledningsposition.
Verksamhetséverldkaren har det medicinska ansvaret for verksamheten samt ar chef for
ST-lakare och ev vikarierande underlékare. Bada dessa chefer ingar i sjukhusets
ledningsgrupp. Inneliggande patienter vardas pa en kirurgavdelning dar man har
fortursratt pa inlaggning. Antal vardplatser ar inte definierat men oftast ca 5 inneliggande
patienter. Barn vardas pa barnavdelningen. Ar det fullt pd avdelningen kan en planerad
inneliggande operation oftast vardas kvar pa uppvakningsavdelningen 6éver natten. Kliniken
har tillgang till operationsenhet pd NAL och Uddevalla sjukhus. Sammanlagt 7.5
salar/vecka. Under 2023 utfordes pa centraloperation 1261 operationer och pa
mottagningen 1004 polikliniska hudoperationer. Det finns tre mottagningsoperationssalar,
tva beldgna inom Kékkirurgisk mottagning och en inom Oron-, nds-, halsmottagning.
Vanligtvis anvands den pd ONH men de pé kik kan anvindas och da dven med assistens av
tandskoterska. Alla pa lansklinik normalt forekommande operationer utférs, dessutom
esofagusdilatationer, sialoskopier och stambandsinjektioner. Man har
gastroskopiverksamhet med PEG-anlaggning och esofaguslab. Med hjalp av gastoperatorer
utférs mer avancerad nas-, bihalekirurgi och mellanorekirurgi. Under 2023 genomférdes ca
14 000 6ppenvardsbesok, varav 1520 jourbesok. 31% av de planerade besoken var
nybesdk. Mottagningsverksamheten ticker vl den basala ONH-sjukvérden, man har hérsel
och balansmottagning samt sémnverksamhet inklusive CPAP-utprovning. P4 mottagningen
utfors saval finnals- som mellannalspunktion ultraljudslett. Ansiktsfrakturer handlaggs
primért av ONH-jouren men beddms och operationsplaneras av kékkirurger. Perkutan
trakeotomi utférs av narkosen medan mer komplicerade trakeotomier gérs dppet av ONH-
lakare. Allergimottagningen ligger under medicinkliniken men en del allergi handlaggs pa
ONH-kliniken av esofagusinriktad kollega.

Det finns skriftliga riktlinjer for hur ST skall genomftras och hur kompetens ska bedémas.
Tillsammans med extern randning pa universitetssjukhus ar verksamheten med god
marginal tillrackligt allsidig.

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 tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken inraknar vid inspektionen totalt 17 specialister varav 12 ar 6verlakare. Omvandlat
till kliniskt aktivt lakare blir det 14,5 tjanster. Det finns 7 ST-lakare, inga vikarierande
underlakare. Alla ST-ldkare har forst vikarierat minst 6 manader innan ST med dedikerad
handledare. Manga 6verlakare pa klinken har en viss nischad inriktning, en ar disputerad
och docent. Pa kakkirurgen finns en professor och en docent. 2 6verlakare och en ST-lakare
ar doktorander pa kliniken.

Alla handledare har inte handledarutbildning och nagra skulle behéva ga en
kompletterande vidareutbildning. Studierektor finns pa kliniken och har en skriftlig
uppdragsbeskrivning. Tid finns avsatt med 10% i schemat och mer efter behov. Separata
handledartraffar sker i anslutning till varje ST-kollegium en gang per termin, vilket dock
handledarna i stort inte uppfattat som skilda fran utvarderingen av ST-ldkarna. ST-
kollegium genomfors 2 ganger om aret for samtliga ST-lakare. Vid dessa tillfallen bedéms
halften med 360-graders utvardering och andra halften mer 6versiktligt.

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

[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 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
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 ar val utrustad och har 8 mottagningsrum varav ett ar nagot mindre utan
brits. Ett av rummen ar ett dagjoursrum for planerade jourfall som bokas in pa 30-
minuterstider. Blaljusfall hanteras pa akutmottagningen. P4 mottagningen finns &ven
horselbur, 2 videofrenzel, VHIT och VNG medan audionom-mottagning och
logopedmottagning finns i angransande lokaler. Samtliga ONH-rum har videostapel frén
Storz eller Olympus och mottagningen ar valutrustad med en mangd videolaryngoskop
(vuxen, barn, laryngoskop med arbetskanal) med inspelningsmdéjligheter. Bild och
filmdokumentation sparas pa usb-sticka och laggs in i Picsara. Stroboskop finns pa en
stapel. Tre ultraljudsapparater varav tva portabla finns. Rhinomanometri finns och enklare
version av lukttest. | angransande administrationsrumslokal finns fyra arbetsstationer for
diktering och konsultation med kollegor.

Alla ST-lakare har tillgdng till egen arbetsplats men dessa lokaler ligger utspridda pa
sjukhuset varav vissa i nybyggd barack i ena anden av sjukhuset. Operation sker i 1-2 egna
salar pa centraloperation och numera aven i tva operationssalar i Uddevalla 1 dag i veckan
(totalt 7.5 salar/vecka). FESS-stapel med navigation finns pa NAL men inte i Uddevalla vilket
begransar operationsméjligheterna dér. Nervmonitor finns savél i Uddevalla som p& NAL.
Det finns tillgang till ultraljud preoperativt pad bagge orter. P& vardavdelning finns ONH-
utrustad undersokningsrum med inspelningsmojligheter. Pa barnavdelning finns ett

enklare inrett undersokningsrum.

Akutmottagning, ONH-mottagning, avdelningar och operation/IVA ligger utspritt pa
sjukhuset med relativt stora avstand. Biblioteksresurs finns samlat pa sjukhuset med
tillgang till bibliotekarie och stodfunktioner.

Féreskrift
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 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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter 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 kravs.



Det finns ett introduktionsprogram med checklista for nyanstallda lakare. Tjanstgoringen
planeras utifran "block” som innefattar 4-8 manaders placeringar med inriktningarna
allman ONH, audiologi, mjukdel, nésa/sinus och skopi. | realiteten marker dock inte ST-
l&karna sa stor skillnad pa tjanstgoringen i de olika blocken.

Alla ST-lakare har en handledare fran start av sin anstallning och individuella
utbildningsprogram (IUP), dock mer i form av en checklista och beskrivning generellt av ST.
De saknar koppling mellan mal, utbildningsaktivitet och bedémning. Flera IUP innehaller
inte litteraturhanvisningar. Manga ST-ldkare och handledare anvénder IUP under
handledningstillfallen. Alla ST genomfor externa placeringar pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, SU med 3 manader audiologi inklusive Cl, 6 veckor foniatri, 3
manader tumoérverksamhet och ibland dven 2 manader som amanuens. Darutdver sker
randning pa NAL med 2 manaders narkos/IVA respektive 3 mé&nader allméan-,endokrin-,
eller plastikkirurgi efter onskemal. ST-lakare auskulterar pa och har egen allergimottagning.

Avdelningen bemannas av en specialistldkare pa formiddagen och en ST-lakare hela dagen.
Tva eftermiddagar brukar anvandas till mottagning med fyra patienter.

Pa mottagningen har alla lakare 30 minuter per patient, till en bérjan har ST-lakaren farre
men det trappas upp i dialog med ST och handledare.

Det finns en planering for hur ST-lakarna ska bli sjalvstandiga vad galler basal kirurgi som
fungerar bra. Ovrig kirurgi bedrivs vasentligen 4-handigt, dock till stérsta delen av tva
specialister och mer sallan med ST-lakare. Den kirurgiska utvecklingen har till stor del varit
avhangig att ST-lakaren anvander “ledig” tid under avdelningsplacering eller administration,
exempelvis efter nattjour for att vara med pa intressant kirurgi. | realiteten utnyttjas
administrativ tid dock oftast till administration. Da mycket kirurgi flyttat till Uddevalla har
denna kombinationsmojlighet férsvunnit, men man har borjat schemalagga ST-lakarna i
Uddevalla med mojlighet att ga emellan salarna. Man tror ocksa att ST-lakarna pa sikt ska
fa mer operationstid da relativt nyfardiga specialister blir allt mer sjalvstandiga kirurger
som darmed kan fungera som handledare kirurgiskt.

Jour bedrivs som beredskap A. Alla tycker att andelen jour ar rimlig och det ror sig om
vardagsnattjour var till varannan vecka samt ca var 9e helg, uppdelat pa fredag natt resp
|6rdag-sondag dygn. Dagen efter jour har man administration pa formiddagen och
kompledigt pa eftermiddagen. Dagtid finns en schemalagd specialist s.k. "libero” pa
mottagning som stottar ST och bar larmtelefon samt skoter urakuta fall.

Likabehandlingsplan for kliniken finns som komplement till Vastra Gotalandregionens
riktlinje.

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



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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

ENRES I I N KN

Allmanna 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 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-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.

Personlig handledare utses direkt vid anstallning. En heltackande checklista for
handledningssamtal finns. Alla handledare har inte genomgatt handledarutbildning.
Handledningssamtal fors regelbundet med schemalagda tillfallen. Handledningen planeras
tatare initialt (varannan vecka), sedan ca en gang i manaden forutom under sommar och
jul/nyarsledigheter. | realiteten sker samtalen mer sallan, men ST-lakarna ter sig néjda med
frekvensen. Handledarsamtal dokumenteras i forsta hand av ST-lakaren. Sit in-
mottagningar ska planeras in en gang per termin men sker mer sallan. 360-graders
utvardering gors infor ST-kollegium. Som utvarderingsverktyg anvands DOPS och mini-cex i
varierande grad, ffa i bérjan av ST-utbildningen fér basala ONH-ingrepp. Strukturerad
beddmning av ST-lakarens kompetens férekommer sallan i slutet av utbildningen.
Utvardering av ST-lakarens kompetens i att undervisa AT-lakare och randande
distriktslakare sker sparsamt.

Utbildningsklimatet upplevs som mycket gott med hogt i tak for fragor. Brister i kompetens
foljs upp och atgardas.

Ingen uppfoljning sker av sidoutbildningar.



Foreskrift

]
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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 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)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle 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 dvrigt har forutsattningar att utfora 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 bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Teoretisk utbildning sker regelbundet en gang i veckan pa ldkarméte med intern eller
extern foreldsare dar programmet roterar inom lakarstaben. Pa mandagar sker kortare
schemalagt micro teach dar en lakare drar ett intressant fall. ST-lakare deltar regionalt pa
valfungerande utbildningsprogram 4 dagar/termin tillsammans med ST-lakare i Boras,
Skovde, Goteborg och Halland dar C-mal avhandlas. A-och B-mal kan uppnas med lokala
utbildningsprogram pa NAL som skéts av en organisation fér ST-utbildning pa sjukhuset. En
eftermiddag per termin organiserar ST-lakarna sjalva en utbildningseftermiddag dar de
bestammer tema och bjuder in foreldsare. Pa sjukhuset ordnas “staff-meeting” 30 min
varje fredag med klinikdvergripande utbildning och information. Rontgenrond finns varje
vecka med falldiskussioner och patologrond 1-2 ganger per termin med fallpresentationer.
Journal club finns med strukturerad mall fér utvérdering av vetenskapliga artiklar. ONH-
foreningens web-utbildning anvands inte. Inlasningstid ar schemalagd som administrativ
tid férmiddagen efter nattjour. F& ST-ldkare dker pd ONH-dagarna. Inget krav finns pa att
presentera vetenskapligt arbete eller kvalitet- och patientsakerhetsarbete nationellt. Det
rader oklarhet hur manga nationella SK-kurser som ST-ldkare ska fa aka pa och deltagande
varierar mellan nagra enstaka till fem. 2 veckors inlasningstid erbjuds innan ST-skrivning
(som ST-lakare uppmuntras att skriva) varav en vecka ar betald och en vecka ar
kompledighet. Litteraturlista finns pa kliniken.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra sadan tjanstgoring av hdg 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.



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

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.



Aktiv forskning avseende esofagus och mellandra bedrivs pa kliniken. Senaste tva aren har
7 artiklar publicerats samt tre presentationer genomforts pa internationella konferenser.
Journal club schemaléaggs 45 min tva ganger per termin vilket innebéar presentation och
diskussion av en i forvag utskickad vetenskaplig artikel, med fokus pa den vetenskapliga
kvaliteten. Aven ST-lkare presenterar artiklar, diskussionen leds av en disputerad kollega
fran ONH eller kékkirurgen.

ST-lakarna gar kurs i basal forskningsmetodik men flera planerar att anvanda vetenskapliga
arbeten fran lakarutbildningen istéllet for att genomfora nagot nytt under ST. Dessa
arbeten granskas i dessa fall av disputerad kollega och man forvantas dessutom att skriva
en fallpresentation eller liknande. De arbeten som gors presenteras av tradition lokalt, inte
p& ONH-dagar eller liknande. Kvalitetsarbete utférs pd hemmaklinik med stéd av
handledare efter att ST-ldkaren gatt kurs i kvalitetsarbete. Nagon fortlopande bedémning
och aterkoppling av kompetens i kvalitetsutveckling sker inte pa ett strukturerat satt.

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram med finansiering fran FoU-
enhet.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap beddms 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 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.

&I KKK

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

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



Kvalitetsindikatorer

]

]
]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

@

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Ungefar halften av ST-lakarna ar amanuens under sin randning pa SU och handleder da

kandidater. | 6vrigt undervisar man AT-lakare infér priméarvardsplacering, randande

akutldkare och ST-l&kare fran allmanmedicin pd NAL. Ibland tar studierektorn rollen som

underskoterska vid sddana moment for att kunna goéra bedomning och ge feedback utan

att man blir for manga pa rummet. ST-lakarna leder ofta rondarbete. Strukturerad

aterkoppling sker ibland. Forutom ST-kollegium forekommer inte ndagon dokumenterad

strukturerad och kontinuerlig bedomning/aterkoppling av ledarskaps- och kommunikativ

kompetens. Det finns en formaliserad beddmningsmall for ledarskap men den anvands

sallan.



Foreskrift

]

RIRE RIRITRIRD &K

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

]
]
]

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

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.






Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard
3 huvudhandledare gick en endags handledarutbildning dec -24. Framéver kommer alla
huvudhandledare ga en 2 dagars utbildning ihop med sin ST-lakare

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Lépande nar ny handledare utses

Ansvarig féor genomforandet
Studierektor, verksamhetschef och ST-lakarchef

Datum fér uppféljning
Lopande

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
| IUP har avsnittet "Bedomning av uppnadd kompetens” lagts till for varje delmal och vid

senaste tillfallet for handledning av handledarna (19/12) har studierektor gatt igenom hur
vi kan arbeta med detta avsnitt. Avsnitten "Genomfoérda formaliserade bedémningar” och
"Plan for kirurgisk progression” har inforlivats i ST-lakarnas IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Lopande

Ansvarig for genomforandet
Studierektor, handledare, ST-lakare

Datum fér uppféljning
Aterkommande vid varje handledningstillfalle samt STINS

Ansvarig fér uppféljningen
Studierektor, handledare, verksamhetschef



