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Stabil val sammanhallen klinik med bredd i kompetensen
Utbildningsinriktade ledningsfunktioner

Tillrackligt antal specialister i forhallande till antalet ST
VC &r lakare

God stdmning pa kliniken

Positiv installning till kurser och kongressdeltagande
Utvarderingsinstrument finns och anvands
Handledningen ar schemalagd

Projekt pagar for optimering av operationsutbildningen

Det finns en disputerad lakare pa kliniken som bedriver aktiv forskning

Individuella utbildningsplaner ej tillrackligt definierade
Lag volym tracheotomier

Den vetenskapliga kompetensen vilar pa en person
Bristande tillgang till audiolog

Bristande formaliserad teoretisk utbildning

Web-utbildningen utnyttjas inte

Formaliserade individuella utbildningsplaner

Utveckla artikelreferaten till Journal clubs med fokus pd metodologi och kritisk
granskning

Utnyttja webforlasningarna

Skapa listor pa rekommenderad litteratur och folj upp den teoretiska utbildningen
Utnyttja den schemalagda tiden for teoretisk utbildning

Utveckla den goda tanken med blockplaceringar

Utnyttja remissgranskningen som ett utbildningstillfalle



Regionen har ett totalt upptagningsomrade p& 325 000 invanare. ONH-verksamhet bedrivs
i Halmstad, Varberg och Kungsbacka (82 000 invanare) dar sistndmnda organisatoriskt
tillhér en annan klinik (Narsjukhuset Kungsbacka). ST-utbildningen ar férlagd till Halmstad
med enstaka mottagningspass i Varberg. All slutenvard samt jourverksamhet utanfor
kontorstid ar forlagd till Halmstad. Kliniken har egen vardavdelning och disponerar 7
vardplatser dar dven 6gon- och kakpatienter inraknas. Barn vardas pa barnkliniken.
Sjukhusets centraloperation tillhandahaller fér narvarande 5-6 salar/vecka. Verksamheten
ar allsidig och av sedvanlig karaktar for ett [anssjukhus, aven inkluderande sémnutredning
med CPAP-dispensar, esofaguslaboratorium, rhinometri och vestibularislab. men inte
allergiutredningar. Horselvard och logopedi ligger utanfor kliniken. Planerade
mottagningsbesok uppgar arligen till cirka 15 500 fér Halmstad och Varberg gemensamt.
Darutover cirka 1400 besok pa icke kontorstid pa stora akuten. Cirka 1000 operationer
utférs pa C-op i Halmstad, dar huvuddelen av all elektiv och all akut kirurgi genomférs, och
ungefar lika manga polop pd mott arligen. Regionplacering (onkologi, audiologi och foniatri)
efter eget 6nskemal i Lund eller Géteborg. Det finns fran vardgivaren skriftliga riktlinjer for
hur specialitetstjanstgéring ska genomféras. Verksamhetschefen ar ldkare och ONH-
specialist.

Foreskrift
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.



Vid kliniken tjanstgor vid tiden for inspektionen 11 specialister i Halmstad varav tva deltid,
63% respektive 25% vardera. Ytterligare tva specialister i Varberg varav en arbetar 50%.
Merparten av specialisterna ar subspecialiserade. Harutéver finns tre specialister i
Kungsbacka dar ST-lakarna dock ej tjanstgor. Det finns en foniater i Halmstad och en
audiolog 3 dagar/man i Kungsbacka. Privat specialist finns i Varberg. Vid kliniken finns vid
tiden for inspektionen 7 pagédende ST-block, alla i mitten eller slutet av utbildningstiden. Vid
kliniken tjanstgdr vanligen ocksd en randande ST-lakare i allm@nmedicin och ibland en AT-
lakare. Tillgdngen pa specialister for utbildning och handledning bedéms som tillracklig i
relation till antalet ST-ldkare. Kliniken har egen studierektor. Handledartraffar genomférs
regelbundet. Det finns skriftliga instruktioner for handledning av ST-ldkare. Den
begransade audiologresursen i Kungsbacka anvands inte for ST-utbildning, utan denna ar
forlagd till regionsjukhusplacering. Disputerad lakare finns for vetenskaplig handledning
och likasa finns sjukhusévergripande handledare for vetenskapliga projekt. Det finns dven
mojlighet att f& hjalp av disputerad lakare i Kungsbacka.

Foreskrift

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

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

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

RN

Tillrackligt manga lakare 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 fér ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

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

Lokalerna &r moderna och dndamalsenliga. Utrustningsnivan pa mottagningsrum,
avdelning och operation ar mycket god. Operation, IVA, barn- och vardavdelning finns inom
nagra minuters avstand. Lakarnas arbetsplatser (bade ST och specialister) finns i
kontorslandskap med begransade mojligheter till avskildhet. Sjukhusbibliotek med god
tillgang till sdval larobdcker som tidskrifter. Eget jourrum finns.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-utbildningen ar reglerad med kontrakt som f6ljs upp och vid behov revideras.
Detaljerade individuella utbildningsplaner saknas men ersatts till viss del med detaljerat
tidsflédesschema 6ver placeringar och UEMS loggbok. Storre delen av tjanstgdéringen kan
fullgéras i Halmstad, men en placering 9 manader pa regionsjukhus ar erforderlig for
utbildning inom audiologi, foniatri samt huvud & halsonkologisk kirurgi. Planerade
randutbildningar darutéver omfattar placeringar pa lung-allergiklinik, anestesi, kakkirurgi
och endoskopi. Inom ramen for tjanstgdring pd hemmakliniken planeras block inom
allman 6nh, rhinologi, otologi, huvud & halstumérer och esofagologi inklusive rést och tal.
Ambitionen ar god, men det fungerar inte fullt ut i praktiken. Jourtjanstgoring utgér en
adekvat del av tjanstgoringen. Vid inspektionen framkom inga uttryck fér sarbehandling av
ST-lakare baserat pa kon, religion eller etnicitet. Studierektor adjungeras till klinikledningen
nar utbildningsfragor diskuteras. Externa randningar bokas av studierektor. Utvardering av
ST sker arligen vid klinikens specialistkollegium da aven VC deltar. Studierektor har ansvar
for genomférande och schemaldggning av samtliga berdrda infor specialistkollegium. Vid
detta kollegium deltar dven VC. Schemalagd inlasningstid pa tva veckor ges infor
specialistskrivningen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog 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

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgéringen.

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

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

O

O 0®

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.

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



Handledning sker regelbundet och ar inlagt i schemat. Samtalen dokumenteras av ST-
lakaren och utgar regelmassigt fran den befintliga utbildningsplanen som vid behov
revideras och ST-lakarens kompetensutveckling foljs darmed kontinuerligt.
Utbildningsklimatet &r genomgaende omvittnat som mycket gott. En mottagnings- och
avdelningsansvarig lakare finns tillganglig for stdd men denna/e kan tillfalligtvis vara
upptagen av uppgifter pa operation. Man har nyligen infort ett system dar veckans samtliga
operationer skrivs upp pa en White board i konferensrummet sa att alla varje morgon kan
se vad som kommer att opereras under dagen och vem/vilka som har mdjlighet att frigéra
sig och vara med. Samtliga handledare har genomgétt handledarutbildning. Aven p&
randningar finns handledare. ST-kollegier genomférs for samtliga ST-lakare arligen.
Utvarderingsinstrument som Mini-CEX, DOPS, 360 grader och sit ins ar val kanda och
anvands regelbundet. Konsekvent uppféljning av sidoutbildningen sker inte.
Utvecklingssamtal med VC arligen. Atgardsplan vid avvikelser finns pa sjukhusniva.
Studierektor har tid avsatt i schemat for uppdraget och skriftlig uppdragsbeskrivning.
Studierektor ar aktiv i regionala och nationella natverk for studierektorer. Likasa finns
sjukhusgemensam studierektor.

Foreskrift

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

Fortlpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Doch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

&I K RIKRTRIE]

dokumenteras.



Allméanna rad

RIRE K K KR

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

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

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

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
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

O 0®

A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.

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



Kliniken har en timmes teoretisk utbildning per vecka dér en del av tiden dgnas at
artikelreferat och 6vrig tid foredrag gallande t.ex. patientfall, konferens/kurs osv. Alla
klinikens lakare deltar. Specifik tid for sjalvstudier ar inlagd i schemat men anvands
huvudsakligen till annat. Samtliga ST-lakare har darutdéver vanligtvis en halv dag per vecka
for administration. En omfattande regional ST-utbildning med 40 dagar under cirka 4 ar
erbjuds alla ST-lakare. Kliniken har en generds installning till extern utbildning. Deltagande i
webutbildningen sker inte.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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. Atgarder rekommenderas.

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



Formell utbildning i medicinsk vetenskap erbjuds regiondvergripande dar alla ST-dkare
deltar i samband medgenomférande av sitt vetenskapliga arbete. Aktiv forskning bedrivs i
begransad omfattning vid kliniken. Det finns en disputerad lakare pa kliniken som i princip
handlett samtliga vetenskapliga ST-projekt pa kliniken de senaste aren. Vetenskapliga
artiklar redovisas och diskuteras regelbundet, men fokus pa metodologi och kritisk
granskning ar bristfallig. Vid sjukhuset finns forskningsenhet som kan ge stéd for
vetenskapliga projekt. Tid avsétts for sdval vetenskapligt arbete som for kvalitetsarbete. Ett
av ST genomfort vetenskapligt arbete har publicerats i ONH-tidskriften under senare &r. En
vetenskaplig artikel utgdngen fran kliniken har publicerats i internationell tidskrift senaste
aret. Mojlighet till forskar-ST saknas.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

< KRR

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

Kvalitetsindikator

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid

N

vetenskapliga moten.
Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NEnENn

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

Den obligatoriska ledarskapsutbildningen tacker de teoretiska momenten under denna
rubrik. Samlad feed-back i dessa formagor ges efter arliga specialistkollegier och av mini-
CEX och 360-graders beddmning. | praktiskt arbete far ST aterkoppling via
handledarsamtal, vardaglig kollegial dterkoppling och aterkoppling fran ovriga
yrkeskategorier. Rondarbetet utnyttjas i ledarskaps- och kommunikativ traning. ST-lakare
kan ansvara fér handledning av AT som valt ONH som valfri 6-veckors placering. Exempel
finns pa, av ST-lakare genomférda, uppskattade utbildningsinsatser till bade allméanlakare
och sjukskoterskor.

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.

KRN ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling 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.



