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Ett mycket gott utbildningsklimat med engagerad MLA och handledare.
Adekvat IUP som anvands aktivt for att planera och folja upp utbildningen.

Generds installning till deltagande i kurser och andra externa och interna
utbildningsmoment.

Valfungerande vardaglig handledning.

Kombinationen av tjanstgoring pa det mindre hemmasjukhuset och den stérre
universitetskliniken ger en god grund for en heltackande ST- utbildning.

Andel operationer som genomfoérs 4-hant ar ej optimal. Det finns, dven pa
hemmakliniken, potential for forbattring.

Kommunikationen mellan tjanstgoringsorterna, Skanes universitetssjukhus och Ystad,
pa handledarniva suboptimal.

Studierektor bor framover involveras i verksamhetschefens och handledarens
uppféljning av ST- lakarens utveckling.

Handledaren i Ystad bor delta i handledartraffar vid Skanes universitetssjukhus.

Sidotjanstgoringen vid universitetskliniken bor féljas upp regelbundet och
strukturerat. | synnerhet galler detta kirurgiska fardigheter och utveckling.

Tillse att ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa och handleda (ex. som amanuens)
under tjanstgoring pa universitetsklinik.

Okad anvandning av fyrhant kirurgi.
Schemalagd inlasningstid

Kontinuerlig uppfoljning och bedémning av kompetens i kvalitetsarbete kan
forbattras. Ex. genom att ST- lakarens far ta ansvar for kvalitetsregister.



Verksamheten vid enheten i Ystad ar mestadels av basal karaktar varfor den inte kan anses
vara tillrackligt allsidig. Detta kompenseras genom att ST- utbildningen till mer an halften
fullgdérs pa universitetsklinik (Skanes universitets sjukhus).

ONH-enheten i Ystad &r en del av lasarettet i Ystad som &r ett sjalvstandigt akutsjukhus i
region Skane och ingar forvaltningsomradet Skdnes universitetssjukvard som ocksa
omfattar lasaretten i Lund, Malmo, Trelleborg och Landskrona. Det praktiska
upptagningsomradet for lasarettet i Ystad utgdrs av fem kommuner i sydostra Skane med
cirka 100 tusen invanare, men manga ONH-patienter kommer ocksa fran sydvastra Skane
da basal ONH-kirurgi (rér, adenoid och tonsiller) inte utférs i Lund/Malmé.

Pa mottagningen bedrivs dppenvardsverksamhet i form av mottagning, operation (saval
polikliniska som dagkirurgi i narkos) och utredningar av horsel-, balans- och
sémnstoérningar. Den kirurgiska verksamheten utférs pa saval ONH-mottagningen som pa
en central operationsavdelning och utgérs fér ONH-enhetens del av dagkirurgi samt i
mindre omfattning dven slutenvardskirurgi. Enheten har inga egna vardplatser men val
mojlighet till inlaggning pa kirurgisk avdelning och péd barnavdelning.

Under 2019 utférdes pd ONH i Ystad 8162 dppenvardsbesék hos lakare och 5291 hos
annan vardgivare, 840 dagkirurgiska operationer och 49 slutenvardsoperationer. |
Oppenvardsbesoken ingar akutbesok for vilka tid finns planerad bland 6vriga besok hos
sarskilt schemalagd lakare.

De operativa resurserna for op. i narkos uppgar till 3-4 dagar/ vecka, darutover 1 dag/
vecka for hudexcisioner. P4 dagkirurgisk operationsdag finns ONH-lakare i beredskap till kl.
20 (under férutsattning att samtliga ONH-patienter lamnat lasarettet, annars forlangs
beredskapen). De dagar slutenvardsoperationer forekommit fortsatter beredskapen hela
natten. ST-lakaren ar inte engagerad i beredskapsverksamheten i Ystad.

Till enheten hér audionom- och logopedmottagning och dessutom en mycket omfattande
sémnapnéverksamhet inkl. saval diagnostik som CPAP-behandling.

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

ONH-enheten i Ystad har 5 specialister, varav en &r disputerad. Tre arbetar heltid, en 80%
och en 60%. Verksamhetschefen, liksom enhetschefen ar sjukskdterska. Enheten har en ST-
lakare. MLA &r disputerad ONH specialist. Verksamhetschefens ansvarsomrade omfattar
aven Barn, KK och Rehab. Studierektor ar anstalld vid Skanes universitetssjukhus, denna
har schemalagd tid for uppdraget. Enhetschefen ar ST-lakarens narmaste chef. Audiolog
och foniater saknas. Handledaren ar specialistkompetent och har genomgatt
handledarutbildning. Ovriga medarbetare pd ONH i Ystad &r 7 sjukskéterskor, 4
underskoterskor, 7 logopeder, 2 audionomer och 7 sekreterare.

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.

NERNANAN

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 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 foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

O 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.

Granskningen genomférdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Pa grund av Covid-situationen genomférdes SPUR-inspektionen digitalt. Lokalerna ar dock
desamma som vid inspektionen 2015 med ONH-mottagning och dagkirurgisk operationssal
med uppvakningsplatser val samlade. Centraloperation och IVA i annan byggnad med
kulvertférbindelse. Logoped-, sémnapné- och audionommottagning i anslutning till ONH-
mottagningen.

Mottagningen ar enligt uppgift utrustad med modern teknologi inkl. videoendoskop,
stroboskop, V-HIT, VNG, OAE. P& operation finns navigator. Rhinomanometri finns pa
mottagningen medan allergitestning sker pa annan enhet.

ST-lakaren delar arbetsrum med sin handledare belaget pad mottagningen (egen
arbetsplats och dator). God tillgang till litteratur och artiklar via soktjanster. Standardverk
finns pa klinikens eget bibliotek.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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 beslutsstdd, sokbar 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.



Omfattande och vélfungerande introduktionsprogram. Handledare utsags inom nagra
veckor, ST- tjdnsten paborjades utan foregdende vikariat. ST- ldkaren har en individuell
utbildningsplan som ar ett aktivt arbetsinstrument och féremal for revideringar
tillsammans med studierektor och handledare. Upplagget ar en blandning av tjanstgoring
pa hemsjukhuset och Skdnes universitetssjukhus. Pa universitetsklinik gors: 3 manader
plastikkirurgi, 2 manader foniatri, 3 mdnader hérsel- och balans, 8 manader huvud-
halscancer, 4 manader nas- bihdlesjukdomar (inkl. ansiktstraumatologi). Resterande tid ar
vasentligen upplagd med 40% pa universitetssjukhus och 60% i Ystad (hari ryms placering
inom dronteamet). 2 manader anestesi gors i Ystad. Kortare randningar/ auskultationer
aven pa skopi-verksamhet, radiologi. ST-lakaren far tillracklig erfarenhet av jourverksamhet
under sin tid pd universitetssjukhus utan att jourbdrdan inkrdktar pa évrig utbildning.

Kvalitetsindikatorn "Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg
lakare utan specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns" ar
ej aktuell for den inspekterade verksamheten. Detta da man aldrig har ldkare i denna
position.

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
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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

]
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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

@
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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.

Ett gemensamt arbetsrum (handledare och ST-lakare) ger stort utrymme for kontinuerlig

handledning, vilket nyttjas i stor utstrackning. Tidigare under ST hade man schemalagda

handledarsamtal 1-2 ggr per termin men saval ST- ldkare som handledare ger uttryck for

att det nuvarande upplagget fungerar battre. ST- [akaren dokumenterar handledningen.

Man anvander rekommenderade utvarderingsinstrument i stor omfattning.

Handledarkollegium har genomforts. Sidotjanstgoringen vid universitetskliniken har hittills

ej foljts upp. Utbildningsklimatet upplevs som mycket gott. Bra stodfunktion finns i den

kliniska vardagen.



Foreskrift
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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 bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allmanna rad
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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 éverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad 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.

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 kravs.

Tid ges for deltagande i ONH- féreningens web-féreldsningar. ST-lakaren deltar i Regional
ST-akademi om 40 utbildningsdagar som tacker delmalen. Generos installning till
deltagande i nationella SK-kurser. Regelbundna klinikméten 1 ggr/ vecka som mestadels
har kliniskt innehall. Inlasningstid ej schemalagd.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



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 kravs.

En av Idkarna ar disputerad men kliniken saknar egen forskningsverksamhet. Den
vetenskapliga utbildningen sker darfor vasentligen under tjanstgoring vid
universitetssjukhuset. Darfér baseras omdémet avseende medicinsk vetenskap pa de
foérhallanden som rader pa universitetskliniken.

Vetenskapligt arbete ej paborjat. ST- Iakaren deltar regelbundet (varje vecka) i journal-clubs
pa universitetskliniken. Kvalitetsarbete &r genomfért men ndgon strukturerad fortlopande
beddmning av ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling sker ej.

ST-lakaren har fatt/ kommer att fa erforderlig tid for kvalitetsarbete, vetenskapligt arbete

samt inlasning infor specialisttentamen.

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 bedéms fortldpande 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.

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



Kvalitetsindikator

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

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

D 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 féreskrifter 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-lakaren har gatt en omfattande ledarskapsutbildning tidigt under ST. Hen ska dessutom
ga ytterligare en dylik (UGL) utbildning inom ramen for Region Skanes s.k. STyrke-lyftet.

ST-lakaren haller i férelasningar (ex. for AT-lakare) och handleder randande distriktslakare.
Vid dessa tillfallen ges regelbunden aterkoppling.

| handledarsamtal har aterkoppling givits avseende kommunikativ kompetens och
ledarskap.



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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

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

Q A. 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
allméanna rad. Atgarder krévs.



