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Stabil val sammanhallen klinik med bredd i kompetensen.

Tillrackligt antal specialister i forhallande till antal ST for att kunna handleda. Alla
specialister har handledarutbildning och &r positiva till handledning.

Verksamhetschefen ar lakare.

Engagerad studierektor.

God stamning pa kliniken, alla trivs

ST ldkarna aktiva i utbildning av randande DL o ldkarkandidater.
Positiv installning till kurser o kongressdeltagande.
Vetenskaplig kompetens finns pa kliniken.

Bra utvarderingsinstrument finns och anvands.

Icke schemalagd handledning.
Mojlighet till 4-handig kirurgi utnyttjas ej fullt ut.
Otillsatta ldkartjanster medfor 6kade produktionskrav pa kvarvarande lakare.

Inlasningstiden infor specialistexamen riskerar att dras in som en foljd av att tilldelad
tid for egenstudier inte utnyttjas till fullo for ratt andamal.

Oklara produktionskrav pa mottagningen for hur snabbt man férvantas ha lika manga
patienter som specialist.



Styr upp innehallet i ST-tiden (det som i lakarschemat rubriceras ST). Gor upp ett
schema i bdrjan av varje termin/schemaperiod tillsammans med handledaren. Satt
t.ex. upp en litteraturlista (artiklar/bécker), bocka av tillsammans med handledaren,
nar olika saker utforts. Se dver lampliga auskultationsmottagningar/operationer for
att fa fordjupning i t.ex handlaggning av patienter med kronisk otit.

Schemalagg handledarsamtal.
Schemalagg deltagande i SVFmottagning for ST

Lat ST-lakarna delta i remissgranskning tidigt och planerat, dels som laromoment, dels
for att hitta [ampliga ST-fall.

Infér journal club.

Infor strukturerade placeringar med inriktning mot t.ex rhinologi, otologi bade
avseende kirurgi och mottagningsarbete.



ONH-kliniken pa Centralsjukhuset Karlstad (CSK) ansvarar for all ONH-verksamhet i
Varmland med c:a 285000 invénare. Oppenvardsmottagning finns dessutom i
Kristinehamn, Saffle och Arvika. Dessa bemannas fullt ut av specialistldkare samt personal
fran Karlstad. | Arvika kan dessutom tracheotomi behdéva utféras da man dar har IVA,
Privatlakare finns i Sunne och Karlstad, bada narmar sig pensionering. Horselvarden
inklusive ingenjorer ligger under ONH. Logopedin &r en helt egen enhet. Akut ONH
sjukvard bedrivs enbart i Karlstad, kliniken har beredskap dygnet runt. Kliniken erbjuder all
basal ONH-vard, inkluderande allergologi, esofagologi, audiovestibulologi och OSAS-
verksamhet. Stela bronkoskopier utférs fortfarande. Cancerkirurgi utfors inte. Foniater
saknas.Tjanstgoring inom dessa omraden tillgodoses genom tjanstgoring pa
universitetssjukhus. Kompletterande tjanstgéring pa univeristetssjukhus sker aven for
audiologi samt plastikkirurgi. Volymer: Op sluten vard ca 400, i ppen vard ca 2100.
Mottagningsbesok drygt 18000 inklusive akutbesok pa mott/vardavd. Egen vardavdelning
med egna skéterskor, 12 vardplatser. Jourverksamhet dagtid pd ONH mott, jourtid pa
avdelningen (volymer se ovan) forutom blaljusfall ca 1/vecka. Barn vardas barnklinik.
Skriftliga riktlinjer finns for hur specialiseringstjanstgoringen ska utféras och utvarderas.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



12 specialister, 7 ST-lakare. Tva av specialisterna ar disputerade, en ar doktorand, en ar
dubbelspecialist i audiologi, en i allmankirurgi. Det sistnémnda innebar att en stor andel
benign tyroideakirurgi bedrivs. Foniatriintresserad kollega finns varfoér delar av
foniatriutbildningen kan ske pa hemorten. Alla utom en av specialister arbetar heltid och
flera har sidouppdrag. Ingen langtidsvikare finns. Tva av ST-ldkarna arbetar deltid och har
darmed forlangt sina ST-kontrakt. Samtliga huvudansvariga ST-handledare ar
specialistkompetenta i avsedd specialitet och har genomgatt handledarutbildning. Det finns
tillgang till studierektor som ar specialistkompetent lakare och som har genomgatt
handledarutbildning. Hen har erhallit handledarpris 2015.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga ldkare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator
D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning fér SR finns.



Gradering

@

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Val sammanhalina lokaler, férutom C-op. Rymliga mottagningsrum, dock bara en

scopistapel. Nybyggd C-op, valutrustade op-salar. ST-lakarna har egen arbetsplats,

vanligtvis 2 i samma rum.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]

Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O,

O
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Dokumentation for tjanstgoringens upplagg finns, ar kanda och anvands. Det finns en
strukturerad beskrivning av kirurgisk utveckling ar fér ar, styrande dokument for
sidoutbildningen etc. Jourtjanstgoring utgodr en adekvat del av tjanstgoringen. En
operationssal finns pa C-op, vilket innebar att ST-lakare aldrig &r ensamma pa operation.
Trots detta utnyttjas inte mojligheten till 4-handig kirurgi fullt ut. P& mottagningen finns
alltid lattillgangligt specialiststdd. Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram som
utgar fran kraven i malbeskrivningen, och f6ljs upp vid handledarsamtal. Den engagerade
studierektorn har utarbetat den omfattande dokumentationen som uppfyller alla krav.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Handledarsamtal ar ej schemalagda vilket medfor variation i frekvens och regelbundenhet.

Dokumentation sker ej alltid. Sit-in anvands och mall finns for strukturerade

handledarsamtal. Infér specialistkollegium anvands utvarderingsmall.

Foreskrift

< K ORI

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allmanna rad

IR K K KL

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O

O
@

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Tisdag morgon ar 40 min avsatta for presentation av valfritt amne, alla lakare turas om.
Lakarmote halls varje torsdag med blandat innehdll, v.a. torsdag foregadnget av WEB-
utbildning. Intern ST-utbildning ges en halv dag/manad. Regional ST-utbildning ges i
Uppsala 1.5 dag/termin. Goda mojligheter finns att aka pa nationella kurser och méten. En
internationell kurs/konferens erbjuds under ST-tiden. Fér randande ST-lakare halls en 2-
dagars kurs, dar ST lakare aktivt bidrar. Ingen journal club finns. God tillgang till litteratur
via natet finns liksom ett litet bibliotek i mottagningens konferensrum. Ekonomisk stéttning
for inkdp av relevant litteratur erbjuds. ST lakarna har schemalagt en halv dag/vecka for
sjalvstudier (ST-tid). Denna tid anvands ofta till annat.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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



Vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete utférs med god handledning av disputerad
specialist. Ingen av nuvarande ST ar fardiga med vetenskapligt arbete, daremot har
nyfardiga specialister presenterat sina arbeten nationellt. Kritisk granskning och diskussion
av vetenskapliga artiklar sker i liten omfattning.

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

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfoérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

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

IR CN I N I I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NEREAN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Undervisar och handleder kandidater. ST-lakarna traffas i grupp tillsammans med
studierektorn 1g/termin. Vid sit-in o DOPS beddms kommunikativ kompetens. Nar ST-
l&dkaren har avdelningsvecka leder hen under handledning ronden, likasa under helgjourer.

Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

RIS ERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Atgardsprogram for ONH-kliniken i Karlstad efter SPUR-
inspektionen 181109-10.

Handledning och uppféljning:

Fran och med jan-19 har ST-lakarna schemalagd handledningstid med resp.
handledare 1-2ggr/manad. Handledare och ST har informerats om att
innehdllet i ST-tiden ska planeras tydligt vid handledarméten.

Under varen-19 kommer en plan att utarbetas for hur vi handlagger problem
med ev. ST som riskerar att inte klara malen.

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete:

Var 4:e vecka kommer ST-lékare att artikelgranska en vetenskaplig artikel som
sedan presenteras pa internutbildning som halls varje tisdag morgon.

Vi kommer ocksa att schemalégga tid for "Journal Club” pa lakarméte ett par
ganger / termin.

Vi kommer att inféra bedémningsverktyget DOPS 2 ggr / halvar dar ST-lakarens
kompetens i kvalitetsutveckling ocksa kan bedémas.

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens:

ST-lakaren kommer att i stdrre omfattning an tidigare handleda annan
vardpersonal pa avdelning och mottagning, samt halla i utbildning for
vardpersonal under deras APT, i samarbete med specialist.

ST-lakaren har redan nu schemalagda pass som dagbakjour under handledning
av specialist fran och med ar 3. De introducerar ocksa medicinekandidater pa
ONH-kliniken i samband med deras VFU hos oss, samt har sit-in med
studenterna under handledning.
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