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STRUKTUR 

  

A Verksamheten  
Sedan den 1 november har kliniken ÖNH och specialisttandvård samma chef men det är 

fortfarande två separata kliniker. Audiologi och luftvägsallergologi inklusive hypo-

sensibilisering ingår i ÖNH-klinikens verksamhet. Logopedi hör inte till kliniken, men det 

finns teammottagningar. Avseende sömnverksamhet handläggs endast möjliga operationsfall 

på ÖNH. Upptagningsområde 260 000. Läkarbesök 14 300, varav 1300 akuta. Operationer 

1500, varav slutenvård 400 och dagkirurgi 1100 inklusive polop. I Köping mottagning och 

dagkirurgi. Dagjour halvdagar på mottagningen månd-fred. Alla hudförändringar remitteras 

av hudläkare. På avdelningen, som delas flexibelt med urologi, 7 vårdplatser (för närvarande 

5 pga resursbrist) 5 dagar i veckan (3 på helger). Man gör alla för länssjukvården vanliga 

typer av operationer, samt sentinel node. Det finns skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur 

ST ska genomföras och utvärderas. Det finns en plan för att främja lika rättigheter för ST-

läkare oavsett kön, etnicitet eller religion. 
 

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning   

B  Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

B  Medarbetarstab och interna kompetenser 

Studierektor och alla ST-handledare är ÖNH-specialister och har genomgått handledar-

utbildning. Verksamhetschefen är tandläkare, med medicinskt ansvarig ÖNH-specialist vid 

sin sida. 16 ÖNH-specialister (2 över 65 år) varav 1 professor, 1 docent, 3 disputerade, en 

doktorand, en chefläkare (50%) och två audiologer. Man har fyra ST-läkare varav en har sagt 

Gradering 
A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetskriterier är uppfyllda, 

 men enstaka undantag kan förekomma. 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. 

C Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs i väsentliga delar men brister 
 förekommer. 

D Flera allvarliga brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens 

 föreskrifter och allmänna råd. 

 



 
 

upp sig. Några läkare har nyligen slutat. En vik ul före AT. Två ST i allmänmedicin. 

Studierektorsfunktionen är väletablerad såväl inom kliniken som sjukhusövergripande.  
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 

B  Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

C Lokaler och utrustning 

Utrustningen för diagnostik, utredning och behandling är adekvat. Endoskopin är inte 

digitaliserad frånsett stroboskop. Sex likadana undersökningsrum på mottagningen. 

Ultraljudsapparat finns och används. Alla ST-läkare har egna datorarbetsplatser, 2 per rum. 

Jourrummet upplevs som adekvat. Två operationssalar på mottagningen som utnyttjas till 

abrasio, plaströr och hudförändringar. 
 
A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 

B  Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

PROCESS 

 

D Tjänstgöringens uppläggning 

ST genomförs enligt målbeskrivningen. Alla ST-läkare har ST-kontrakt. Loggboken används 

till viss del. Alla ST-läkare har individuella utbildningsplaner som följs upp och revideras. 

Knappt 4 år av utbildningen sker på den egna kliniken. Alla ST-läkare gör 13 månader på 

regionklinik: 1 mån luftväg, 4 mån tumör, 1 mån foniatri, 2-3 mån audiologi, 4 månader 

plastikkirurgi. Dessutom 3 mån på anestesi och 8 dagar auskultation på specialisttandvården. 

Kliniken har en digital samlingssida med ST-dokument, inklusive låsta mappar för 

kommunikation mellan ST/handledare/studierektor. Jour med beredskap A en per vecka, max 

1 dygn. Dag efter jour valfritt ledighetsuttag. Klinikens princip är att vid minst vart 3:e besök 

på kliniken så ska en specialist tillfrågas om handläggningen. ST-läkarna har 20 minuter per 

patient efter introduktion. ”Konsultläkare” är lätt tillgänglig på mottagningen för frågor. 

Röntgenrond 2 ggr per vecka.  
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 

B  Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

E Handledning och uppföljning 

Alla ST-läkare har handledare, även under randutbildningar. Återkoppling från externa 

handledare har lett till åtgärder. Två till tre halvdagar per termin är schemalagda som 

handledardag, vilket innebär handledarsamtal och medsittning. Handledarsamtal ägnas inte åt 

teoretiska faktadiskussioner och dokumenteras delvis av ST-läkarna. Utbildningsklimatet 

upplevs av de flesta gott trots att det allmänna klimatet är dämpat efter att flera kollegor har 

lämnat kliniken. Årliga ST-kollegier och handledarträffar genomförs och prioriteras. 

Målbeskrivningen används och loggboken används till viss del. 



 
 
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 

B Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS - åtgärder krävs  

 

 

F Teoretisk utbildning 

ST-läkarna deltar i regiongemensam ST-dag varje termin. Man har 2 veckors inläsningstid 

inför specialistskrivningen. Inställning till externa kurser är positiv. Webbföreläsningar är inte 

schemalagda. Studierektorn samordnar ST-läkarnas utbildning. Internutbildning 1,5 timme 

varje vecka där ST-läkare var fjärde vecka ansvarar för journal club. En ST-läkare deltar i 

Home Study Course, alla får boken. Tid för självstudier schemalagd 4 tim varannan vecka på 

arbetsplatsen. 
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 
B  Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 

Landstingsgemensam kurs i medicinsk vetenskap och vetenskapligt arbete 10 veckor planeras 

i slutet av ST. Det finns mycket goda förutsättningar för genomförande av ett skriftligt 

individuellt arbete enligt vetenskapliga principer pga aktiva forskare på kliniken. Ett flertal 

vetenskapliga artiklar har publicerats i vetenskapliga tidskrifter under det senaste året. Den 

ST-läkare som så önskar har möjlighet att påbörja forskarutbildning. Goda 

finansieringsförutsättningar via landstinget vid forskarutbildning. 
 

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 

B  Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 
D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens 

Sjukhusgemensam kurs i ledarskap, handledning och kommunikation. ST-läkarna leder redan 

tidigt ronder på avdelningen och får mot slutet av utbildningen fungera som ”konsultläkare”. 
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 

B Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 



 
 

 

 

Styrkor 

 Handledardagar 

 Operationssalar på mottagningen 

 Vetenskaplig kompetens 

 Engagerad studierektor/medicinskt ansvarig 

 

Svagheter 

 Ingen sömnverksamhet 

 Brist på specialister 

 Bristande kontroll över teoretisk kunskapsutveckling 

 Bristande kontinuerlig uppföljning av ST-läkarnas utveckling avseende 

ledarskap och handledning 

 

Förbättringspotential 

 ST-läkarna ska utnyttja den gemensamma portalen, dokumentera mera.  

 Loggboken bör användas genomgående 

 Alla ST bör utnyttja möjligheten att gå Home Study Course 

 Webbföreläsning på schemat 

 Randning på lungmedicin/klinfys för OSAS 

  

 


