EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Skanes Universitetssjukhus Oron- nas- och halssjukdomar
Klinik Specialitet

2018-10-10 - 2018-10-12 Malmé

Datum Ort

Mats Holmstrém, Elina Maki-Torkko och Ola Sunnergren
Inspektorer

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Ett gott utbildningsklimat
Bra stod till ST-lakarna i det kliniska arbetet inklusive jourarbetet.

En regelbundenhet avseende teoretisk utbildning samt god dimensionering av denna,
schemalagt.

En bred klinisk kompetens i klinikens lakarstab.
Ett bra formellt ramverk avseende ST.

En tydlig studierektorsroll som ges tid och utrymme. Studierektor ar mycket
engagerad och deltar med regelbundenhet i verksamhetens ledningsmoten.

En bred vetenskaplig kompetens med goda forutsattningar for vetenskaplig
handledning.

Regelbundna ST-kollegium.

Verksamheten har en brist pa basal kirurgisk ONH- sjukvard. Denna brist
kompenseras inte till fullo av tjanstgéringen i Trelleborg i dess nuvarande omfattning.

Avsaknaden av basal ONH sjukvérd gor att det &r tveksamt att en lakare utan tidigare
ONH- erfarenhet lampligen pabérjar sin ST vid verksamheten.

Jourbérdan ar betydande och betungande for ST-lakarna.

Den operativa verksamheten ar for narvarande reducerad och begransad liten i
relation till det stora antalet Iakare under utbildning. Bl.a. har en
vardplatsneddragning bidragit till minskad operationsvolym. Méjligheten till tillracklig
kirurgisk traning under ST blir av ovanstdende skal begransad.



Utvarderingsinstrument (Mini-Cex, DOPS. 360, sit-in) ar val kdnda men kan i storre
utstrackning anvandas for att folja riktlinjerna.

En 6kad volym av basal ONH-sjukvérd &r nodvandig for att malbeskrivningen fér ST
ska kunna uppfyllas.

Tjanstgdring vid enhet som bedriver tillrdcklig volym av basal ONH- sjukvérd bér
laggas i borjan av ST och som minimum utgéra 12 manader.

Placering vid enheter som bedriver sémnapnévard rekommenderas.

Sektionsvisa rekommendationer avseende inlasningslitteratur (se exempelvis
Balansmottagningen).

Namngiven handledare bor tillsattas pa varje sektionsplacering.
Samtliga operationer bor ses som utbildningstillfallen for fyrhant kirurgi.
Okad dokumentation av handledarsamtal

Strukturerad aterkoppling av ledarskap, kommunikation och pedagogisk formaga till
exempel efter amanuensskap. Arbetsgivaren har en forvantan om 6 skriftliga
utvarderingar/ ar.

Journal Club kan i storre utstrackning inriktas pa bedémning av artiklars vetenskaplig
kvalitet.

ST-lakarnas sidoutbildningar boér foljas upp.

Skapa mdjligheter for ST-lakarna att delta i och redovisa kvalitetsutvecklingsarbete
och patientsakerhetsarbete. Uppféljning av detta rekommenderas ex. i seminarier och
handledarsamtal.

ST audiologi: Kontinuerlig tjanstgoring (om minst 50%) pa audiologen &r en
forutsattning for ST lakare i audiologi att na utbildningsmalen.



Oron-, nés- och hals (ONH) ar en del av verksamhetsomré&de Specialiserad kirurgi.
Verksamheten omfattar specialitetens samtliga delar, fransett delar av den basala Oron-,
nés- och halsspecialiteten. ONH bedriver ppen- och slutenvard samt jourverksamhet pa
tva enheter (Lund och Malmg), dar den stérsta delen av verksamheten ar forlagd i Lund.
ONH &r delad i tva sektioner, (huvud-hals och &ron-rhino-trauma), som samarbetar titt
bade i den kliniska vardagen och avseende ST-utbildningen. Privat ONH finns med 4-5
lakare i Malmo, 2-3 i Lund/Eslév men ingen narkoskirurgi utférs i denna verksamhet. ONH
har ett primart upptagningsomrade om ca. 820 000 invanare, darutdver ett regionalt
ansvar for hogspecialiserad vard omfattande 1,85 milj. invanare. Antalet lakarbesok
uppgick 2017 till 37.892 varav 9.464 var jourfall. Den operativa verksamheten utgjordes till
1.044 i slutenvard, 1.342 i dagkirurgi och 1.044 polikliniska operationer. | Malmé bedrivs
dagkirurgi och inneliggande 6ronkirurgi, akutverksamhet, kandidatundervisning samt
konsultverksamhet gentemot 6vriga sjukhuset. | Malmoé finns ca. 4 slutenvardsplatser for
jourverksamhetens och éronkirurgins behov. | Lund bedrivs mottagningsverksamhet,
slutenvardskirurgi, akutverksamhet, kandidatundervisning, konsultverksamhet gentemot
ovriga sjukhuset. | Lund har kliniken en egen vardavdelning om 21 platser (déar ett par
platser beladggs av Ogonkliniken). Fér ndrvarande &r antalet vardplatser reducerade till 12
p.g.a. personalbrist. Klinikens verksamhet omfattar basal ONH- sjukvard endast i
begransad omfattning och ej i relation till upptagningsomradet. Dessa patienter hanvisas
till sjukhusen i Helsingborg, Kristianstad, Trelleborg samt privata ONH specialister. Bristen
pé basal ONH- sjukvard kompenseras utbildningsméssigt till dels av tjanstgéring vid
Trelleborgs sjukhus. Inom kliniken bedrivs allergologisk diagnostik och behandling,
heltackande audiologisk- och vestibular utredning samt rhinometri. Tryck- samt pH
matningar i esofagus finns ej pa kliniken, dock pa sjukhuset. Detta galler aven for utredning
och behandling av sémnapné.

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
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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 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.

P& kliniken finns 46 specialister i Oron-, nds- och halssjukdomar, varav 28 &r disputerade,
10 ar docenter samt 4 professorer. Vidare finns 12 ST-lakare och 4 vikarierande
underlakare. Det finns en god tillgang till kliniskt hogspecialiserade lakare. Samtliga ST-
handledare utom tva har genomgatt formell handledarutbildning. Vid SUS anser emellertid
de 6vergripande ST-studierektorerna att genomgangen handledarutbildning inom ramen
for ST kan racka for egen handledning av ST-lakare. Studierektor ar specialist i 6ron-, nas-
och halssjukdomar, har genomgatt handledarutbildning och har en skriftlig
uppdragsbeskrivning samt tid avsatt for uppdraget. Studierektor tilltradde for 2 ar sedan
och uppvisar ett stort engagemang for uppdraget. De interna kompetenserna ar
heltackande for specialiteten och tillrackligt omfattande for adekvat handledning av
samtliga ST-lakare. Pa kliniken deltar handledarna regelbundet (2 ggr/ termin) i ett ST-
kollegium dar malet ar att varje ST-lakare skall utvarderas 3 ggr under ST.



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 lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna 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 for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Verksamheten i Lund och Malmo bedrivs i &ndamalsenliga lokaler med adekvat utrustning.
Lakarnas expeditioner ligger val samlade, innehaller ett gemensamt lunchrum och inbjuder
till kollegial samvaro. Dessa lokaler anvands ex. for morgonmote och gemensamma
utbildningar. Mottagningsverksamheten (inkl. akutverksamhet under kontorstid) i Lund
bedrivs i tva separata, men nérliggande hus (sammanlagt fyra vaningsplan).
Vardavdelningen och den operativa verksamheten ligger i ytterligare en annan byggnad
(centralblocket). | Malmo bedrivs mottagningsverksamhet (inkl. akutverksamhet under
kontorstid), dagkirurgi och avdelningsverksamhet i samma hus pa tva plan.
Jourverksamheten ar utanfoér kontorstid forlagd till sjukhusets gemensamma
akutmottagning i sdval Lund som Malm@. | Lund bed®ms barn utanfor kontorstid pa
Barnsjukhusets akutmottagning. Samtliga ST-Iakare har en egen arbetsplats med dator.
Det finns tillgang till litteratur och tidskrifter elektroniskt.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga ST-lakare har individuella utbildningsprogram och ST- kontrakt.
Utbildningsprogrammen féljs regelbundet upp och revideras vid behov. Under det senaste
aret har sektionsspecifika malbeskrivningar tagits fram. Enligt plan ska varje ST-ldkare
tjianstgora i tva omgangar & 6 manader pa respektive sektion. Under varje sektionsspecifik
placering har ST-lakare forutom jour sektionsspecifik mottagning-, operationsverksamhet
och handledning. Externa randningar genomfdrs i plastikkirurgi och anestesi/narkos/IVA.
Auskultationer genomfoérs som regel i kakkirurgi och radiologi samt i Ovrigt utifran intresse.
De ST-lakare som inte fran tidigare anstallningar har basal erfarenhet av ONH
(mottagnings- och operativ verksamhet) tjanstgér p& ONH kliniken i Trelleborg men &ven
Ovriga ST-lakare far en tids placering dar. Fran hosten 2018 planeras 4 dagar/vecka under 2
manader i Trelleborg for varje nyanstalld ST-lakare. STlakarna anstélls antingen vid Huvud-
Halssektionen eller Oron-Rhino- Traumasektionen med respektive chef som ST-ldkarens
narmaste chef. Studierektor har gjort en genomgripande revision av struktur och formalia
avseende ST-utbildningen. En gdng varje manad samlar studierektorn ST-ldkarna for ett
lunchmote dar amnen relaterade till tjignstgoringen eller medicinska fragor dryftas. Utéver
ST- kollegium samlas handledarna en gang per termin for att diskutera allmanna (icke
personbundna) fragor. Studierektorn adjungeras tva ganger per termin till klinikens
ledningsgrupp. Skriftligt introduktionsprogram finns och verkstalls. Jourverksamheten
utgor en betydande del av ST med i genomsnitt 4 vardagsnatter samt minst en helgjour per
manad.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
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-1akare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

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



Allméanna rad

D SR bor 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 bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

|v/|  Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning fér de leg |dkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

Utbildningsklimatet ar gott och ST-lakarna ger uttryck for adekvat kollegialt stod. Den
overgripande handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Det finns
en ambition att ST-ldkarna ska ha tillgang till namngiven handledare under varje
utbildningsperiod. Detta har inte konsekvent genomforts. Fortldpande utvardering med
aterkoppling av kliniska fardigheter genomférs utifran malbeskrivningarna ofta med de av
region Skane rekommenderande instrumenten DOPS, Mini-Cex och 360. Ambitionen &r att
regelbundna handledarsamtal ska schemalaggas. Flertalet handledare och ST-lakare ger
uttryck for att detta inte later sig genomféras men att man i praktiken genomfor
handledarsamtal i tillfredsstallande omfattning. Dokumentation av handledarsamtal sker ej
konsekvent. Det foreligger en diskrepans mellan ST-ldkarnas och sektionschefernas
uppfattning avseende regelbundna medarbetarsamtal.



Foreskrift

&I K RIRIRIE]

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.

Allménna rad

LITRE B K KIKRIE]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgdringsschema.

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

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
bedémning, kommunikation och etik.

Den fortlépande 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-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och

O @®O0

allméanna rad. Atgarder kravs.

Det ges mojlighet till teoretisk utbildning upp till tvd gdnger varje vecka. P4 mandagar
genomférs en "journal club” och pé torsdagar ldkarméte. ONH féreningens webutbildning
foljs nar saddan gives. Regelbunden inlasningstid schemaléaggs 4 timmar per manad. | ST-
kontraktet gives mojlighet till deltagande i nationell kurs en gang per ar. Sédra
sjukvardsregionerna erbjuder ST-utbildningsdag en gang i manaden i ett utbildningspaket
som stracker sig dver 5 ar. ST-ldkarna forvantas genomféra ONH- féreningens
specialistskrivning och erbjuds tva veckors inlasningstid infor denna.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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

I:I SR samordnar ST-lakarnas 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 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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Arbetsgivaren erbjuder kurs i vetenskapligt syn- och férhaliningssatt. Inom verksamheten
finns mycket goda mdjligheter att genomfora ett vetenskapligt arbete liksom for
doktorandutbildning. Samtliga ST-lakare gar det s.k. "STyrkelyftet” vilket innefattar
utbildning i patientsékerhets- och kvalitetsarbete. Kritisk granskning av vetenskaplig
litteratur genomfors, dock i begransad omfattning vid “journalclubs”. Fran verksamheten
har flera vetenskapliga publikationer publicerats de senaste dren. Bedémning och
aterkoppling av ST-ldkarnas kompetens i vetenskap och kvalitetsutveckling sker i viss
omfattning men ej konsekvent.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 genomférande 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 genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

IR CY I N RN I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms 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.

NERNAN

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

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.



| det s.k. "STyrkelyftet” ingdr teoretisk ledarskapsutbildning samt UGL-kurs. Samtliga ST-

lakare far mojlighet att utveckla ledarskap, kommunikation och organisationsférmaga

genom upprepat ansvar som amanuenser for lakarutbildningen. Bedémning och

aterkoppling av amanuensrollen sker i begransad omfattning. Kontinuerlig utvardering av

kommunikativ kompetens sker med viss regelbundenhet genom sit-ins och vid ST-

kollegium. Det finns ingen tydlig struktur avseende utvardering och aterkoppling av

ledarskap. Handledare till randande specialister utses av studierektor.

Foreskrift

[v]

AR ERIANAN

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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

]
]
]

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

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

Gradering

@
O

O

A. 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Atgirdsplan, SPUR-rapport

A. Verksamheten -D

Saknas: Tjdnstgoringen dr tillrdckligt allsidig.

“Verksamheten omfattar specialitetens samtliga delar, fransett delar av den
basala éron-, nds- och halsspecialiteten.”

“Klinikens verksamhet omfattar basal ONH-sjukvdrd endast i begrdinsad
omfattning och ej i relation till upptagningsomrddet.”

"Tryck- samt pH-mdtningar i esofagus finns ej pd kliniken, dock pd
sjukhuset. Detta gdller dven for utredning och behandling av somnapné.”

ONH-kliniken pa SUS har under flera ar anstillt tva nya ST-likare varje &r. Under
2018 har mojligheterna till placering (kombination av mottagning och
operationsverksamhet) i Trelleborg 6kat, sa att ST-ldkarna kan vara placerade
dar i princip heltid (4 dagar per vecka). Trelleborg har forklarat sig villiga att
kontinuerligt ta emot ST-ldkare fran SUS, vilket innebar att det finns utrymme
for tva ST-lakare att placeras 6 manader var i Trelleborg varje ar. I Region
Skanes nya organisation knyts Ystad lasarett nirmare SUS. P4 ONH-kliniken i
Ystad finns basal mottagningsverksamhet, inklusive sémnapné-verksamhet, och
kirurgi. Aven Ystad har férklarat sig villigt att kontinuerligt ta emot ST-lakare
fran SUS. Detta innebér att varje ST-ldkare kan fa ytterligare 6 manaders basal
ONH, inklusive somnapnéverksamhet i Ystad.

En annan verksamhet som pa senare ar saknats pa SUS ar patienter med
sOmnapné. Specialistldkarna i Lund, en privat verksamhet, har deklarerat att de
girna tar emot varje ST-lakare vid ONH-kliniken under motsvarande 2-4 veckors
tjanstgoring for fordjupning i somnapnéverksamhet. Pa Specialistldkarna har en
ONH-specialist ren somnapnémottagning och utredning tvd dagar varannan
vecka. Genom att fa mojlighet att handha somnapnépatienter saval under
placeringen pa Specialistldkarna som vid placeringen i Ystad finns mojlighet till
repetition pa detta omrade och dven majlighet att fa insyn i olika satt att handha
dessa patienter.

Genom tjdnstgéring pa ovan beskrivna enheter kan alltsd ST-ldkarna vid ONH-
kliniken pa SUS erhélla 12 m&naders basal ONH-verksamhet utanfér den egna
kliniken plus ndgra extra veckors arbete med somnapnépatienter. Vi kommer att
strava efter att sprida ut tjanstgoringarna i Trelleborg och Ystad under vars och
ens ST-tid sa att man pa detta sitt inte far all basal ONH under en och samma
tidsperiod. Detta i kombination med jourverksamheten pa hemmakliniken,
vilken i hégsta grad &r att betrakta som basal ONH, och med den begriansade men
trots allt befintliga basala kirurgi som utfors pa SUS, torde innebara att den
basala ONH-verksamheten inte bara blir en punktinsats under ST, utan ndgot
som ST-ldkarna far aterknyta bekantskapen med om och om igen.

Vad galler undersokningar av esofagus (tryck- och pH-matningar) finns sjilva
undersokningarna inte pa kliniken, men val pa sjukhuset, sdsom papekas i
granskningsrapporten. Det finns pa kliniken god kunskap om tolkningen av



dessa undersokningar. Under ST-ldkarnas sidotjanstgéring inom foniatri far de
ga tillsammans med esofagus-intresserad foniater och far da komma i kontakt
med tolkningen av dessa undersokningar. Det pagar just nu ett arbete inom den
foniatriska subspecialiteten med framtagande av nationella riktlinjer for vad en
ST-likare inom ONH bér tillgodogora sig under sin foniatriska placering, och om
det har kommer att foreskrivas att ST-ldkarna dven bor delta vid ovanstaende
undersokningar far en kortare sidotjanstgoring pa kliniskt fysiologiska
laboratoriet introduceras i ST-lakarnas utbildningsprogram.

B. Medarbetarstab och intern kompetens - A

C. Lokaler och utrustning - A

D. Tjdnstgoringens upplagg - A
E. Handledning och uppféljning - C

Saknas: Verksamhetschefen eller motsvarande hadller regelbundna
utvecklingssamtal med ST-ldkarna. ST-Idkarnas sidotjdnstgéring foljs
upp.

“Det foreligger en diskrepans mellan ST-Idkarnas och sektionschefernas
uppfattning avseende regelbundna medarbetarsamtal.”

"Dokumentation av handledarsamtal sker ej konsekvent.”

Regelbundna medarbetarsamtal med samtliga anstdllda genomfors en gang
arligen samt vid behov. Ett forbattrat chefsstod till klinikens sektionschefer
infordes hosten 2018. Detta underlattar genomférandet av regelbundna
medarbetarsamtal, bade genom att avlasta cheferna med bokning av tider och
genom kontroll av att samtliga medarbetare faktiskt genomfoér samtalen.

Vad galler ST-ldkarnas sidotjanstgoring har under det gdngna aret studierektorn
pamint samtliga ST-ldkare som varit pa externa randningar pa anestesi,
plastikkirurgi och kdkkirurgi om att fylla i SUS utvarderingar till och fran ST-
lakare i samband med randningar. Malet ar att fa ST-ldkarna sjalva att ta initiativ
till detta. Utvarderingarna ligger latt atkomliga i ST-mappen pa Doktorsnytt.
Utvarderingarna ska diskuteras och f6ljas upp i samband med ST-lakarnas
handledarsamtal, sa 4ven handledarna ombeds paminna ST-ldkarna om att detta
ar nagot som maste goras, bade for ST-ldkarnas egen skull och for deras
efterkommandes. ST-ldkar-/handledarpar paminns ocksa om att
handledarsamtalen ska dokumenteras, och att man for att inte glomma bort
nagot och for att fa bra struktur pa samtalen, bér anvanda sig av den mall for
handledarsamtal som utvecklats centralt pa SUS och som dven den ligger
lattillganglig i ST-mappen pa Doktorsnytt.



F. Teoretisk utbildning - A
G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete - D

Saknas: ST-ldkarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms
fortlépande och dterkoppling sker.

"Bedémning och dterkoppling av ST-Idkarnas kompetens i vetenskap och
kvalitetsutveckling sker i viss omfattning men ej konsekvent.”

Samtliga ST-1akare pa kliniken gor, och har under manga ar, gjort ett
kvalitetsarbete under sin ST. Tva veckors schemalagd tid avsatts regelmassigt
for detta. Kvalitetsarbeten identifieras inom kliniken, oftast inom ett av de tre
team mellan vilka patienterna fordelas. ST-lakarna uppmuntras ocksa till att
sjalva identifiera mojliga kvalitetsarbeten, men ges dven mojlighet att arbeta
med sddana projekt som ledningsgrupp eller verksamhetschef identifierat. Efter
avslutat kvalitetsarbete redovisas arbetet muntligt i samband med sektionsdag,
klinikmote eller liknande, men ST-lakaren uppmuntras ocksa att sammanstalla
arbetet skriftligt. I de fall arbetet bedoms vara av allméant intresse skickas det in
for publikation i Svensk ONH-tidskrift. Handledare for kvalitetsarbetet, som inte
maste vara ST-lakarens huvudhandledare, ger muntlig och skriftlig feedback pa
arbetet. Tillsammans med ST-ldkaren reflekterar handledaren 6ver vad som
utforts pa ett bra satt och vad som kunde gjorts annorlunda. D4 manga
kvalitetsarbeten utfors i grupp, ofta tillsammans med andra yrkeskategorier, kan
det i forekommande fall vara ett utmarkt tillfalle att fa utfort en 360-
gradersbedomning. Inget hindrar att flera ST-lakare samarbetar kring ett storre
kvalitetsprojekt, och i dessa fall finns mojlighet for sa kallad peer learning genom
gemensamma reflektioner. I de fall kvalitetsarbetet ar ett uppdrag fran
sektionschefen/ledningsgruppen bor dessa personer ge ST-ldkaren feedback pa
utfort arbete.

Det halls journal clubs pa kliniken varje vecka under terminstid av saval ST-
lakare som specialister. Dessa foredrag har inte alltid haft formen av strikta
journal clubs, men sedan SPUR-inspektorerna papekade att detta var en brist har
andelen regelratta artikelgranskningar 6kat rejalt.

Samtliga ST-1akare genomfor ocksa ett vetenskapligt arbete for vilket det avsatts
10 veckor i schemat. Manga av ST-ldkarna ar dessutom engagerade i olika storre
forskningsprojekt, och flera av dem ar doktorandregistrerade. Det vetenskapliga
arbetet/doktorandstudierna ger goda mdjligheter till kontinuerlig uppfoljning av
ST-lakarnas kompetens, bade i sakfragor och i vetenskapligt forhallningssatt. Att
det ofta 4r nagon annan dn den Kliniska huvudhandledaren som handleder det
vetenskapliga arbetet ar en fordel, da detta ger ytterligare mojligheter till
feedback och bedémning.

Tidigare har det hallits tva specialistkollegium under vars och ens ST, och sedan
2018 ar detta utokat till tre. Den enkat som infor specialistkollegium fylls i av alla
specialister innehaller dven uppgifter om ST-ldkarens formaga till vetenskapligt
och kritiskt forhallningssatt, s dven specialistkollegierna kan ses som ett satt att
utvardera och ge aterkoppling pa ST-lakarnas kompetens i vetenskap och



kvalitetsutveckling (handledaren gar efter varje ST-kollegium igenom det som
diskuterats med ST-ldakaren).

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens - A
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