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Stamningen och utbildningsklimatet pa kliniken ar mycket god
Kliniken har en bred klinisk verksamhet med spetskompetens
Aktiv och engagerad studierektor

Stoédjande klinikledning (verksamhetschef och lakarchef)
Goda modjligheter till forskning

Amanuensrollen ger utmdarkta mojligheter till att utveckla ledarskap, kommunikation,
handledning och pedagogik

Op- koordinator har tillgang till "ST lakares kompetenslista" vid op-planering

ONH- féreningens loggbok anvands inte
ST lakarna saknar tillrackligt med tid for sjalvstudier

ST och vikarierande underlakare har inte fatt information om sjukhusets
bibliotekstjanst

Relativt 1agt anvandande av pedagogiska evalueringsinstrument (DOPS, mini-CEX, 360-
grader)

Tydliga rekommendationer om litteraturstudier/ lastips saknas



Anvand ONH-féreningens loggbok
Schemalagg HL- samtal och inldsningstid
ST bor i hogre utstrackning dokumentera HL-samtalen

Tillse att alla ST ges mojlighet att auskultera pa CPAP- mottagning, allergimottagning,
endoskopimottagning och kakkirurgi

Sakerstall att alla ST och vik ul har tillgdng sjukhusets elektroniska bibliotek
Battre struktur pa introduktionen av nya underldkare
Stall hogre krav pa redovisning av det vetenskapliga arbetet

Anvand kvalitetsregistren som ett medel for att utveckla for kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

Oka anvandningen av pedagogiska utvarderingsinstrument

Formalisera/ tydliggér sektionernas litteraturlistor



Akademiska sjukhuset ar en bred universitetsklinik som handlagger de flesta av ONH-
specialitetens sjukdomar (allman ONH, otokirurgi inkl Cl kirurgi/utredning, framre
skallbaskirurgi, tumér- och mjukdelskirurgi, hudtumérer) med undantag for ansiktstrauma.
Man har en stor verksamhet aven inom subspecialiteterna Horsel- och balansrubbningar
samt Tal- och réstrubbningar. Kliniken har dessutom en stor verksamhet med basal- och
allman ONH sjukvard. Fér narvarande har man inga egna anstéllda ST i subspecialiteterna
men Uppsala utbildar fér ndrvarande tre blivande specialister i Horsel- och
balansrubbningar at andra regioner. Dessa ST gor en del av sin utbildning i Uppsala, och
kliniken bidrar med handledarskap da det endast finns en, eller ingen audiolog i
hemregionen.

Kliniken ar tydligt sektionaliserad. Det primara upptagningsomradet har 360000 invanare,
men kliniken tar &ven emot patienter fran andra regioner (fr.a. norra Sverige). Kliniken har
12 slutenvardsplatser som dras ned till 6 platser under helg. Primarjouren ar
sjukhusbunden dygnet runt med bakjour i hemmet. 2019 hade man 678 varddygn, 24268
lakarbesék och man gjorde 1347 operationer i dagkirurgi. Det finns ett fatal privata ONH-
specialister i naromradet.

Kliniken utfor rhinomanometrier liksom lukttester men har ingen allergologisk verksamhet.
Kliniken utfor nattliga andningsregistreringar for utredning av sdmnapné men CPAP-
behandling skots av Lungkliniken. Esofagusutredningar (ex. pH-matningar och
manometrier) gors inte pa kliniken. Gemensam (kirurgi/ medicin) endoskopienhet finns pa
sjukhuset. Kliniken har en omfattande dagkirurgisk operationsverksamhet pa det
landstingsdrivna Samariterhemmet, belaget ett par hundra meter fran Akademiska
sjukhuset.

Kliniken har paverkats markant av covidpandemin och verksamheten har under 2020-2021
tvingats anpassa sig till rdadande situation och forsoka klara av sitt eget uppdrag sa langt
som mojligt. Kliniken har bidragit med resurser (framst personal, vardplatser samt
operationsresurs) for att sjukhuset skulle klara av de 6kade krav som pandemin stallt pa
verksamheterna.

Utforliga skriftliga riktlinjer for ST finns. Skriftliga riktlinjer for hur ST ska utvarderas finns.

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.

Pa kliniken finns totalt 35 anstallda lakare. Av dessa ar 18 heltidsarbetande specialister i
Oron-, nas- och halssjukdomar. Det finns ytterligare 7 deltidsarbetande ONH specialister.
Tva ONH specialister ar féraldralediga. | subspecialiteterna finns 3 specialister i Horsel- och
balansrubbningar och 2 specialister i Rost- och talrubbningar. Kliniken har 5 ST-lakare och 3
vikarierande underldkare.

Samtliga handledare har genomgatt handledarutbildning, med enstaka undantag for HL till
vik UL. Studierektorn (SR) & ONH- specialist och har genomgatt handledarutbildning och
studierektorsutbildning.

Sjukhusdvergripande, mycket detaljerad, uppdragsbeskrivning fér SR finns. Aven
klinikspecifik uppdragsbeskrivning finns med konkreta mal. SR har 4h/v avsatt for
uppdraget.

Skriftliga instruktioner for handledning finns (HL samtal 5-10 ggr/ar, IUP revideras minst 1
g/ar, enskild kompetensbedémning av valfri specialist 3 ggr/ar, samlad
kompetensbeddmning 3 ggr/ST handledarkollegium). Handledartraffar 1g/ar,
specialistkollegium 3 ggr/ar.



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.



Lokalerna ar i stort val samlade. Expeditioner, operationssalar och mottagningslokaler
finns i sa mma byggnad medan avdelning och natt/helg jour finns i en narliggande byggnad.
Kliniker anvander aven operationssalar pa det narbelagna Samariterhemmet. Lokalerna ar
funktionella men underhallsmassigt eftersatta. Manga ombyggnationer/reparationer pa
gang. Alla lakare har egen arbetsplats med dator. Jourrummet ar funktionellt.

Utrustningen ar i stort sett modern och verksamhetsanpassad. Otomikroskop,
videoendoskop, fiberskop, stroboskop, VNG, v-HIT, cVEMP finns pa kliniken.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken har ett val utformat grundupplagg for tjanstgéringen som mojliggor att
malbeskrivningen kan uppfyllas. Ett standardupplagg for ST vid kliniken innehaller: tumor-
och mjukdelskirurgi 6 man., rhinologi 6 man., luftvédgar 6 man., foniatri 3 man., audiologi 4
man. och otokirurgi 3 man. Randning pa annan klinik tillkommer med 3 man. anestesi och
6 man. plastikkirurgi. ST lakare har avdelningsarbete, primar jour och ar mot slutet av sin
utbildning aven dagbakjour.

Auskultation inom kakkirurgi, endoskopienhet och pa allergimottagning (1 man. vardera)
erbjuds men ar ej obligatoriskt. | praktiken har fa av ST-lakarna gjort dessa auskultationer
pga. av omstandigheter pa mottagande klinik.

Jourboérdan anges till ca.3 dygn/ manad. Patientmaterialet ar blandat och tempot rimligt.

Pa kliniken &r man bekant med ONH-féreningens loggbok (UEMS, svensk version) men den
anvands inte. F3 av ST lakarna samlar statistik pa utférda operationer/ procedurer.

Kliniken har ett mal att SR ska delta i klinikledningen 1 ggr/ termin. Relationen mellan VC,
SR och lakarchef beskrivs som god och regelbunden. Lakarchefen ger riktlinjer for
schemaldggning utifran ST lakarens tidsplan.

Skriftligt dokument med ambitios checklista for nyanstalld personal ar under utarbetande.
Brister i introduktionen har papekats av ST/ vik ul da den upplevts ostrukturerad och att
den ej ger tillracklig forberedelse.

IUP-mall finns och ar av hog kvalitet. Alla ST har IUP och det anvands kontinuerligt och
revideras vid behov. Vik ul har HL och genomfér HL samtal men de har inte IUP.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

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

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

Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare 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, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. 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. Atgarder rekommenderas.

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



Kliniken har en gedigen IUP-mall och samtliga ST har en individuell [UP som anvands och
revideras. Samtliga ST och HL anger att den utgér grund vid handledarsamtal. Kliniken
erbjuder schemalagda HL samtal men det ar upp till ST och HL att 6nska detta.
Handledningen fungerar enl. samtliga intervjuade bra. ST Idkarna ar medvetna om att de
har ansvar for dokumentationen, men detta sker bristfalligt.

Sektionsspecifika HL finns vid sektionsplacering. Sidoutbildning liksom sektionsrandning
féljs upp antingen genom att aktuell HL deltar i ST- kollegium, sammantrader med SR eller
[dmnar skriftlig rapport.

Fortldpande bedémning sker men inte konsekvent med formella instrument sdsom ex.
DOPS, MINI-CEXS. VC, SR och lakarchef har regelbunden kommunikation avseende ST.
Kontinuerlig beddmning gors genom ST- kollegium (3 /ST). SR dokumenterar ST- kollegium.

Loggbok anvands av ett fatal, ndgot vanligare ar att ST for statistik dver inlarda procedurer
och genomférda operationer men det ar inte allmant férekommande.

OP-koordinator har tillgang till ett dokument dér utbildningslakarna férvantas fylla (och
uppdatera) kirurgisk progress. Dokumentet anvands vid operationsplanering och for varje
ingrepp anges: utfor sjalvstandigt/ utfér under handlaggning/ ej utfort. Dokumentet
férvantas uppdateras I6pande av ST.

Utvecklingssamtal genomfors regelbundet. Vid behov gors atgardsplan (ex. finns).

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.

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

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

&I K KIRIRE]

dokumenteras.



Allméanna rad

RIRE O 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
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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.



Varannan torsdag eftermiddag ar avsatt for ST-internutbildning. ST-lakarna sjalva ansvarar
for programinnehallet. Om inget bokas in ges tid for sjalvstudier eller annan sjalvvald
fordjupning. ST- lakarna har dock inte regelbundet dterkommande schemalagd tid
sjalvstudier. Kliniken ger schemamaéssig méjlighet for ST att ta del av ONH- féreningens
webutbildning.

Varje fredag innehaller en kort utbildning om 15 min. dar fallpresentationer eller andra
korta utbildningsteman berodrs.

| Uppsala ordnas, varje termin, tvé dagar med ONH relaterad utbildning for klinikens samt
regionens ST-ldkare. Schemat ar rullande mellan sektionerna (rhino, tumér, luftvag, horsel
och oto) och anpassas for att tdcka in malbeskrivningens c-delmal.

ST-lakarna férvantas delta i kurser utifran sin ST-plan for att uppfylla kurskrav enl delmal.
ST-ldkarna prioriteras ocksa vid vissa kongresser som tex ONH-dagarna. Infér
specialisttentamen ges 2 v. inldsningstid.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
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-lékarnas 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

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.

Andelen disputerade specialister pa kliniken ar mycket hog (15 av 26). Pa kliniken finns 7
doktorander (alla specialister). Kliniken har en professor, en lektor och tva docenter. Under
de senaste 5 aren har 9 avhandlingar fran kliniken lagts fram. Kliniken har en anstalld
forskningssjukskoterska och ett eget 6ronlaboratorium. Valfungerande doktorandprogram
finns. ST lakare har inte (om de inte ar doktorand anmalda) egen inloggning till
universitetets bibliotekstjanst men sjukhuset har en egen bibliotekstjanst som alla har
tillgang till. Dock var tillgdngen till sjukhusets bibliotekstjanst inte kand bland ST- lakarna.

Journal club, med fokus pa kritisk granskning och vetenskaplig metod, genomfors
regelbundet och organiseras av ST lakarna. Tid ges for vetenskapligt arbete, krav for
godkdnnande ar att arbetet presenteras pa internt lakarméte. Teoretisk kurs infor
vetenskapligt arbete ges pa sjukhuset.

Samtliga ST gar en sjukhus gemensam kurs i kvalitetsarbete. ST lakaren ges tid for att
genomfora kvalitetsarbete. Kvalitetsarbetena redovisas skriftligt och presenteras
l[akarmate. Kliniken har en anstalld sjukskoterska i rollen som kvalitetssamordnare.

Foreskrift

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

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.

KNI C I N RN KN

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



Kvalitetsindikator

]

NN

ST-lakares genomfdrda 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.

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

Gradering

@

O
O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Samtliga ST gar en sjukhusgemensam kurs i ledarskap och kommunikation. ST lakarna far

upprepade ganger under sin ST vara amanuenser for ldkarutbildningen. | denna roll har de

férelasningar, praktisk undervisning, seminarier etc. Feedback ges vasentligen muntligt av

ansvarig lektor. ST handleder dven randande kollegor fran andra specialiteter.

ST haller som regel i rondarbetet pa avdelningen. Avdelningsplacering ar oftast veckolang

vilket ger mojlighet till utveckling av teamarbete.

De flesta ST och HL berattar att ledarskap och kommunikation tas upp i HL- samtal.



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.



