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STRUKTUR

A Verksamheten: Primart upptagningsomrade 2 miljoner. Huvudverksamhet pa Solna
och Huddinge sjukhus med konsulter pa S6S och Danderyd. Totalt 65 000 6ppenvardsbesok
varav 20 000 akuta. Operationer drygt 5 000, varav dagkirurgi 1350. Vardplatser Solna (=S)
20/10 vardag/helg, Huddinge (=H) 18/10 (fr om nu). 24tim jour pa S, samt till 21 pa H
vardagar och dagtid pa helgen. Ca 60 privata specialister pa stan. Omfattande och avancerad
verksamhet vid universitetsklinik. Mediastinoskopi och stentning. Horsel och balans har eget
verksamhetsomrade. Val utbyggt somnlab inklusive barnPSG. Sektionering 6ver hela
verksamheten; oto-, rino-, hals-, onk-, pediatrisk, Cl och trauma. Sedan vardvalsreformen
2012 kraftig reduktion av mangden bassjukvard inom ONH, vilket resulterat i mycket liten
volym av operationer som plastror, abrasio, tonsilloperation, okomplicerade nisoperationer
och hudtumdorer.

Foredomlig O God OJ Acceptabel (J Oacceptabel @B

B Medarbetarstab och interna kompetenser: Den samlade lakarstaben uppgar till totalt
92 individer varav 23 under utbildning (16 formella ST och 7 vikarierande ul) och resten
specialister. Av dessa ar 5 professorer och 44 disputerade. Separata enhetschefer for
specialisterna pa de bagge enheterna, lakare under utbildning har egen enhetschef. Samtliga
handledare ar ONH-specialister vilka alla har genomgatt handledarutbildning.
Verksamhetsovergripande studierektor finns. Hos specialisterna och bland 6vrig personal
finns en samlad kompetens, inklusive spetskompetens, som vél tacker &mnesomradet och som
kan ge varje ST-lakare mojlighet till personlig instruktion. Tillgdngen pa disputerade lakare
for vetenskaplig handledning ar mycket god liksom tillgang till pedagogiskt och
administrativt skolad kompetens. Engagerad duo ST studierektor och -chef.

Foredomlig @ God O Acceptabel O Oacceptabel O

C  Lokaler och utrustning: Pa respektive geografiska enhet generellt val sammanhallna
fullt modernt utrustade lokaler med nagot sma undersokningsrum. ST-lakarna delar dator pa
tva i gemensamma kontorsrum. Bibliotekstjanst, lokala bibliotek samt tillgang till aktuella
tidskrifter ar val tilltagna. Jourrum finns.

Foredomlig O God@ Acceptabel O Oacceptabel O

Foreddmlig utbildningskvalitet Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna réad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan férekomma. (3 poang)

God utbildningskvalitet Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs. (2 poang)
Acceptabel utbildningskvalitet Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister férekommer.
(1 podng)

Oacceptabel utbildningskvalitet ~ Flera allvarliga brister har pavisats vad giller féljsamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad. (0 poédng)




PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning: Hela ST-uthildningen genomfors pa sjukhuset och
enligt det kontrakt som varje ST-lakare har fatt upprattat i samrad med studierektorn.
Regelmassigt borjar alla, efter introduktion, som vik ul, far handledare, men forsta aret 4gnas
huvudsakligen at akutmottagningen och viss avdelningstjanstgéring. Kompetens att utfora
tracheotomi uppnas snabbt tack vare att man inréattat trach-jour. Efter 1 ar 6vergang till ”ST-
lika forhdllanden” med mdjlighet att gd externa kurser och roterande tjanstgoring i block pa
olika sektioner. Bortsett fran akutverksamheten gar tjanstgéringen direkt in pa avancerad
niva, dar tillgangen pa patienter ar mycket god. Bristen pa enklare — och outredda — patienter
gor att volymen basal ONH-trining inte r adekvat.

Foredomlig O God @B Acceptabel (3 Oacceptabel O

E  Handledning och uppféljning: Samtliga underlakare har utbildade handledare.
Handledarsamtal forekommer inte helt regelbundet och tid finns avsatt fredag efter lunch,
men &r svart att fa till stdnd av praktiska skal dar geografisk placering bidrar. Samtalen
dokumenteras i de flesta fall av underlékarna. Aterkoppling finns, men ej systematiskt.
Loggbok anvands sporadiskt. ST-chefen haller arliga vilstrukturerade utvecklingssamtal.
Utbildningsklimatet dr utvecklande och inbjuder till diskussioner och fragor. ”’Sit-ins”
forekommer sporadiskt. ST-ldkarna utvarderas vid hogst 2-3 ST-kollegier under sin tid.
Handledartréffar saknas. Planering av fyrhant kirurgi kan goras battre.

Féredomlig (O God (O Acceptabel @B Oacceptabel (O

F  Teoretisk utbildning: ST-dagar 4 per termin. | stort sett alla gar Home Study Course
och far boken. Varannan vecka webb, varannan journal club, bagge med lag narvaro av ST-
lakarna. Man far 2 v ledigt for specialistskrivningen. Det ar schemalagt 50 min/v for
sjalvstudier/handledning/ administration. Man far ledigt for SK-kurser.

Foredomlig (J God @B Acceptabel OJ Oacceptabel O

G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete: Den vetenskapliga kompetensen pa
kliniken & mycket hdg och det finns valfungerande doktorandprogram. Tva forskar-ST-
tjanster finns. Det ar avsatt 10 veckor for det vetenskapliga och 2 for kvalitetsarbetet.

Foredémlig @B God OJ Acceptabel O Oacceptabel O

H  Ledarskapskompetens och kommunikativ process: En sjukhusgemensam kurs pa 3
block a 4 dagar &r obligatorisk. ST-ldkarna &r kursamanuenser for kandidaterna och vissa
haller i ndgon utbildning for annan personal. Aterkoppling avseende ledarférmaga och
kommunikativ kompetens ges inte systematiskt.

Foredémlig O God @B Acceptabel O Oacceptabel (J

Styrkor:

Medarbetare med stor klinisk och vetenskaplig kompetens
ST-chef i ledningsgruppen

Gott utbildningsklimat

Bra och regelbundna ST-dagar

Svagheter: )
Otillracklig mangd basal ONH-sjukvard
Langa vikariat fore ST

Forbattringspotential:

Tjanstgoring vid enhet med basal ONH-verksamhet krévs
ST-kollegium for varje ST-lakare minst en gang per ar
Mer strukturerad handledning

Handledartréffar

Battre sammanhallna sektionsplaceringar

Mer fyrhant kirurgi

Fler sit-ins




Basala krav pa tjanstgéringsenhet for ST-utbildning inom ONH

Betydande omorganisationer inom Oron-, nas- och halssjukdomar (ONH ) specialitetens
verksamhetsomrade har &gt rum sasom fusioner mellan sjukhus/verksamhetsomraden, ckad
privatisering och avsaknad av verksamhetschef med specialistkompetens i ONH sjukdomar.
Specialistutbildningsradet (SPUR) for ONH, styrelsen for Svensk Férening for
Otorhinolaryngologi Huvud och Halskirurgi (SFOHH) samt Professorskollegiet ONH har
darfor sammanstallt nedanstdende basala krav/forslag avseende tjanstgéringstid inom ONH-
enhet som saknar dygnet-runt-jour samt slutenvardsplatser.

Bakgrund;

Den specialistutbildning av ldkare som kallas specialiseringstjanstgoring (ST) har vi haft i
Sverige sedan 1992. De definitiva foreskrifterna fran Socialstyrelsen om nuvarande ST galler
fran 1 september 2008 ( SOSFS 2008:17 ). En viktig termfraga &r att det i Socialstyrelsens
foreskrifter inte forekommer ordet specialistutbildning utan beteckningen dar ar
specialiseringstjanstgoring. Med denna beteckning har man velat betona att specialiseringen
sker framforallt genom tjanstgoring under handledning och inte genom utbildning i larosalar
och seminarierum som ju normalt &r fallet vid hogskole- och universitetsutbildningar.

Forfattningen bestar dels av en allman del med gemensamma bestammelser for alla
specialiteter dels av en specifik del med alla malbeskrivningar for respektive specialitet. For
specialistkompetens i ONH-sjukdomar finns 20 olika delmal angivna dar delmal 1-12 avser
medicinsk kompetens, delmal 13-15 kommunikativ kompetens, delmal 16-18
ledarskapskompetens samt delmal 19-20 kompetens inom medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete.

De 12 medicinska delmélen har oftast som mal att ”ST ldkaren ska behédrska diagnostik,
behandling samt uppféljning av olika sjukdomar/tillstind inom ONH-specialiteten”. Metod
for att uppnd malet anges som “’klinisk tjanstgéring under handledning vid enhet som
handlégger dessa tillstand”.

For att kunna uppna detta kravs i manga fall att man foljer en inneliggande patient, dvs ST-
lakaren maste ha en stor del av sin placering dar slutenvardsplatser for ONH-patienter finns
liksom ONH-jour dygnet runt.

Exempel;

-Bakre nasblodningar

-Svara halsinfektioner sasom vissa peritonsilliter, infekterade halscystor, epiglottit,
munbottenflegmone

-Hoga andningshinder: 6dem, infektioner exempelvis para/retropharyngeal
abscess,observationsfall

-Postoperativa komplikationer blédning, svullnad mm

-Otit/kronisk otit/cholesteatom med facialispaverkan och /eller yrsel.

-Yrslar

-Svara sinuiter

Det finns en méangd andra sjukdomar/tilistand som bor observeras inneliggande i slutenvard.
Forloppet av dessa tillstand kan ST-lakaren endast tillgodogora sig genom att folja patientens
utveckling/sjukdomsforloppet, vilket inte gar om man skickar ifran sig patienten till en annan
enhet, som skoter den slutna varden. Att lasa en epikris eller fa en muntlig feedback pa hur det
gatt for patienten ar inte tillfyllest. Att vara primarjour och gora den primara
handlaggningen/beddmningen av en patient har ocksa ett stort utbildningsvérde.



ONH &r en specialitet som samarbetar med;

Akut verksamhet: fraimmande kroppar, trauma, hoga andningshinder svara svalg- och
halsinfektioner, blédningar mm.

Slutenvarden: ONH-patienter med komplicerade sjukdomar, eftervard av cancerbehandlade
patienter mm

Intensivvard: i samverkan med anestesilakare handlaggs egna patienter saval som
konsultation av andra klinikers patienter.

Operativ verksamhet: samarbete med andra discipliner.

Vi ar medvetna om att ONH ér en stor 6ppenvardsspecialitet men for att kunna fungera som
ONH-specialist i den 6ppna varden kravs att man kanner till de tillstdnd som kan krava
inlaggning. Inom ONH kan vissa tillstand forsamras mycket snabbt.

En svensk anpassning av den europeiska loggboken for specialistutbildning i ONH sjukdomar
avseende minsta acceptabla Kirurgiska niva finns utarbetad sedan 2013 i en modifierad form
for svenska ONH specialister.

Slutsats;

Tjanstgoring vid universitetsklinik ingar sedan tidigare i ST-lakarens tjanstgoring for att
tillgodose specialomraden sasom tumorsjukdomar, skallbaskirurgi, Cl verksamhet, samt i
vissa fall foniatri, audiologi och vestibularisverksamhet om detta inte finns vid den ordinarie
ONH-enheten.

Tjanstg6ring inom ONH-enhet som saknar dygnet-runt-jour och slutenvardsavdelning kan
vara en mycket bra utbildningsplacering, men bor begransas till ett ar. Vidare bor minst tre
specialister tjanstgora vid enheten for att kunna tillgodose en tillfredstéllande och adekvat ST
utbildning. Detta med tanke pa bredd hos specialister, eventuella sjukskrivningar och andra
ledigheter hos handledarna, sa inte ST-lakaren riskerar att fa for lite handledning.

Da alltmer av ingrepp sasom rérbehandling, abrasio, tonsillektomi/tomi, septumkirurgi mm.
sker i den Gppna varden saval i offentlig som, privat regi, staller vi oss positiva till ett 6kat
samarbete och samsyn mellan olika ONH-enheter avseende ST-utbildningen inom en region. |
de fall ST-lakarens basklinik inte kan erbjuda tillracklig utbildning inom dessa omraden
rekommenderas tjanstgoring pa ppenvardsenhet med minst tre specialister i hogst ett ar.

Tillsattande av en studierektor med ett Gvergripande ansvar for ST-utbildningen inom ONH i
regionen vore 6nskvart for att kunna samordna ST-tjanstgoringen pa ett optimalt satt for den
enskilda-ST lakaren, sa att inte nagon viktig del bortfaller. Detta i en tid dar vi ser
aterkommande omorganisationer av varden. Detta kraver en regional samordning av ST
utbildningen.

Verksamhetschef, handledare samt tvé externa bedomare fran ONH-specialiteten &r de som
slutligen godkénner anstkan om specialistkompetens.

Det &r av yttersta vikt att ST-lakarens tjanstgoringsplaceringar planeras noga fran borjan for
att undvika att det saknas nagon del av tjanstgoringen pa slutet.
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