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God kollegialitet

Bred klinik med spetskompetens

Positivt handlednings- och utbildningsklimat

Aktiv och engagerad ST-chef och studierektor

POC (Verksamhetschef) ar lakare

Bra teoretiskt utbildningsklimat

God majlighet till kirurgisk traning (4-hant kirurgi)

Goda modjligheter for vetenskapligt arbete och handledning
Gott vetenskaps- och forskningsklimat

M&M-rounds och ENT-olympics

Starkt koncept med tutormottagning

Tillgéng till basal ONH saknas fortfarande.

Svart for ST att uppratthalla patient-lakarkontinuitet och folja egna fall.
Schemafunktionen komplex med tva orter, schemalagd tid for HL saknas.
Tanken med sektionsplaceringarnas upplagg ar inte helt kand.
Regelbundna handledartraffar saknas.

ST-kollegium sker glest

Lagt anvandande av pedagogiska evalueringsinstrument (DOPS, Mini-CEX, 360-grader)



Oka andelen basal ONH - specifik tjanstgéring krévs fér att uppfylla malbeskrivningen
Regelbundna handledartraffar

Schemalagda handledningssamtal behéver komma till stand inkl adekvat
dokumentation utfort av ST-lakarna

Oka regelbundenhet med sit-in

Okad anvandning av pedagogiska evalueringsinstrument (DOPS, Mini-CEX, 360-grader)
- forbattra strukturerad aterkoppling

Aterkoppling av ledarskapsmoment t.ex. efter rond
ST-kollegium for alla ST minst en gang/ar

Battre sammanhalina sektionsplaceringar - det finns en tanke bakom uppléagget som
inte ar helt kdnd av alla ST-ldkare

Formulera utbildningsmal for alla sektionsplaceringar

Befintliga dokument avseende utbildningsmal behdver medvetandegoras
Anvanda loggbok for att stémma av att utbildningsmal nas

Forbattra mojlighet till att uppna patientkontinuitet pa egna fall

Remissbeddmning under handledning



STRUKTUR



Ominspektion 2021:

Né&r inspektion av Karolinska universitetssjukhusets ONH-ST-utbildning genomférdes i
november 2019 konstaterades att kliniken hade manga styrkor men en stor brist i tillgang
till basal ONH géllande sdvél mottagning som operation. Da verksamheten inte var
tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav skulle uppfyllas sa blev kliniken underkand
avseende "Verksamhet”. Ominspektion planerades till vdren 2020. P3 grund av pandemins
verkningar uppskdts ominspektionen till vdren 2021 och har sdledes nyligen genomforts.
Kliniken har nu en enhet med valfungerande mottagning och operation fér basal ONH dér
ST-lakarna har god mojlighet att tilldgna sig kunskaper inom detta omrade. Verksamhetens
omfattning beddms vara tillrdcklig for att ST-Iakarna skall kunna vara dar under narmare
ett ars tid av ST-utbildningen, vilket &r det som SPUR-gruppen rekommenderar. Karolinska
universitetssjukhusets utbildning av ST-ldkare inom ONH godkanns darfér nu. For att
fortsatta att behalla sin status som godkand utbildningsklinik behover verksamheten med
basal ONH framgent finnas kvar, om inte motsvarande utbildningsmaéjlighet kan tillgodoses
pa annat satt inom ramen fér ST-utbildning vid Karolinska universitetssjukhuset.

Inspektion 2019:

Karolinska Universitetssjukhuset har sedan 2017 borjat arbeta enligt en ny
verksamhetsmodell. | den nya tematiska organisationen tillhér alla ONH-patientgrupper
Tema Trauma och Reparativ Medicin (TRM) férutom ONH cancer som tillhér Tema Cancer.
Ar 2017 dndrade ONH-kliniken namn till Patientomrade (PO) Oron, nésa, hals/Horsel och
Balans. Primart upptagningsomrade 2 miljoner. Huvudverksamhet pa Solna och Huddinge
sjukhus med konsulter pa S6S och Danderyd. Totalt ca 30 000 6ppenvardsbesok darutéver
ca 11 000 akuta. Operationer ca 3500. Vardplatser Solna (=S) 10/6 vardag/helg, Huddinge
(=H) 12/10. Totalt ca 3200 slutenvardsdygn. Sedan hosten 2018 har man endast en
intensivakut pa S tankt att huvudsakligen ta emot signifikanta fall. ONH Solna (dagbakjour
eller nattjour) blir kontaktad vid behov som konsulter till akuten. Detsamma galler
uppdraget pa barnakuten, som dock inte har remisstvang. Jouren pa Huddinge har 6ppet
24/7 med dubbel bemanning dagtid och enkel nattetid. Verksamheten ar omfattande och
hogspecialiserad och tacker samtliga sektioner; oto-, rino-, hals/luftvag-, onk-, pediatrisk, Cl,
trauma respektive horsel och balans. Eget somnlab inklusive barn-PSG. Sedan
vardvalsreformen 2012 har det skett en kraftig reduktion av mangden bassjukvard dar
absoluta huvuddelen av allman ONH bedrivs privat via vardval Sthim vilket resulterat i
mycket liten volym av operationer som plastror, abrasio, tonsilloperation, okomplicerade
nasoperationer och hudtumarer. Reglerande skriftliga riktlinjer finns gallande ST-
tjianstgoringens genomforande samt hur tillgang till adekvat handledning sakerstalls.
Verksamheten ar dock i nuvarande ej tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav ska
uppfyllas. En vélfungerande enhet med inriktning p& basal ONH, sa som man planerar att
starta p& Danderyd i var, &r ett krav for att for att tillgdngen pé basal ONH (och dédrmed
malbeskrivningens krav) ska kunna uppfyllas. Reinspektion planeras hosten 2020.

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 forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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 specialiseringstjanstgéringen 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.

Den samlade lkarstaben uppgar till totalt 87 individer varav 56 ONH-specialister (4
dubbelspecialister i foniatri), 12 audiologispecialister samt 19 under utbildning (15 formella
ST och 4 vikarierande ul). Av dessa ar 5 professorer och 34 disputerade. Lakare under
utbildning har egen chef. Samtliga handledare ar specialistkompetenta i avsedd specialitet
(ONH, Audiologi och Foniatri) och har genomgatt handledarutbildning.
Verksamhetsévergripande studierektor ONH finns, audiologi har egen studierektor. Hos
specialisterna och bland 6vrig personal finns en samlad kompetens, inklusive
spetskompetens, som val tacker amnesomradet och som kan ge varje ST-lakare god
maojlighet till personlig instruktion. Tillgdngen pa disputerade lakare for vetenskaplig
handledning ar mycket god liksom tillgang till pedagogiskt och administrativt skolad
kompetens. Engagerad duo ST studierektor och -chef.



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 foljs. 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.



Pa respektive geografiska enhet generellt fullt modernt utrustade lokaler. Utrustning for
diagnostik, utredning och behandling &r av god standard. P& bagge siter har ST-ldkarna har
inga egna fysiska arbetsplatser men tillgangen till arbetsstationer i kontorslandskap ar
mycket god. Bibliotekstjanst, lokala bibliotek samt tillgang till aktuella tidskrifter ar val
tilltagna. Jourrum av god standard finns. Det finns tillgang till IT-baserade kliniska
beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet.

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 tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, 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.



Hela ST-utbildningen genomfdrs enligt de skriftliga kontrakt och riktlinjer som varje ST-
lakare har upprattat i samrad med studierektor och ST-chef. Regelmassigt borjar alla, efter
3 veckors introduktionsprogram inkluderande dven omfattande skriftlig instruktion som vik
ul och far handledare dér forsta aret dgnas huvudsakligen at akutmottagning och viss
avdelningstjanstgoring. Smaningom erhalls antingen ST-tjanst, ibland dock féregdnget av
"tjanst under ST-liknande férhallanden” med mojlighet att g externa kurser och roterande
tjidnstgoring i block pa olika sektioner. Bortsett fran akutverksamheten gar tjanstgoringen
direkt in pa avancerad niva, dar tillgangen pa patienter &r mycket god. Bristen pa enklare -
och outredda - patienter gor att volymen basal ONH-traning inte ar adekvat. Detta har
dock pa enskild niva i vissa fall av de ST-lakare som kommit langre kompenserats av
vikariat innan vardvalsreformen, tjanstgoring pa lansklinik alternativt vikariat eller randning
pa vardvalsenhet eller motsvarande. Under randningar i den senare delen av utbildningen
ar ST-1akaren vanligen jourbefriad, vilket innebar att mer jourtjdnstgoring sker i bérjan och
mindre mot slutet av ST-tjanstgoringen.

ST-kontrakten fungerar tillsammans med den av studierektorn planerade
sektionsplaceringen som individuella utbildningsprogram. Uppféljning och revidering sker
arligen via medarbetar/kompetensutvecklingssamtal med ST-chef. Avseende de individuella
utvecklingsprogrammen finns utvecklingspotential till att fa battre koppling till
malbeskrivningens delmal (inte bara exv "delmal ¢3" utan tydligare vilka moment som ingar
under ¢3 som ska inhamtas kunskapsmassigt) inklusive hur bedémning sker av uppnadda
mal.

Det finns skriftliga riktlinjer for att motverka individuell diskriminering beroende av kon,
konsoverskridande identitet, etnisk tillhorighet, religios tillhorighet eller annan
trosuppfattning, sexuell laggning.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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

O

O 0®

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.



Handledarsamtal forekommer inte helt regelbundet men tid finns avsatt i schemat fredag
efter lunch men innefattar aven tid for sjalvstudier/administration och &r dven svart att fa
till stand av praktiska skal dar olika geografisk placering bidrar. Samtalen dokumenteras i
de flesta fall av underlakarna. Loggbok anvands sporadiskt. ST-chefen haller arliga
valstrukturerade utvecklingssamtal. Utbildningsklimatet ar utvecklande och inbjuder till
diskussioner och fragor. "Sit-ins” férekommer sporadiskt och huvudsakligen pa fon- och
otoplacering. Det finns aven "sit-ins” for vissa operativa ingrepp t.ex. trakeostomi och
tonsillektomi, vilket mycket liknar ett upplégg enligt DOPS men det formella instrumentet
anvands inte. Mini-CEX anvands inte. ST-kollegium i genomsnitt 3 ganger under
utbildningstiden for varje ST-ldkare och dterkoppling sker. Nagot som liknar 360-graders
evaluering anvands infor ST-kollegium. Handledartraffar har saknats pa senare tid, men
planeras pa arlig basis. "Tutormottagning” enligt anglosaxisk modell finns pa otosektionen
pa Huddinge, dar tva ST-lakare har mottagning med éverlappande stod av specialist som
inte har egna patienter.

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

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

]I K ORI K]

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



Allméanna rad

KIS O K KL

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren 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 @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter 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. Atgérder rekommenderas.

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



Uppskattade ST-dagar 3-4 per termin som upplevs tacka de medicinska delmalen.
Onsdagar internutbildningstid 16.15-17.30, enheterna uppkopplade via lank, med
varierande innehall och ibland reserverat for allman information, APT med mera. Varannan
vecka mojlighet att folja web-utbildningen, varannan vecka maijlighet till journal club bagge
dock ej kontinuerligt utnyttjade och tidvis med lag narvaro av ST-lakarna. Man far 2 v ledigt
for specialistskrivningen. Det ar schemalagt ca en timme/vecka for
sjalvstudier/handledning/ administration pa fredag efter lunch. Man far delta i SK-kurser
man antagits till och vanligtvis &ven ONH-dagar vid n&got tillfalle under ST-tiden. "ENT-
olympics”, en tavling i praktiska moment och quiz har skett regelbundet en gdng/ar men
annu inte genomforts 2019.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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-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 sjélvstudier 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.

Den vetenskapliga kompetensen pé kliniken ar mycket hég och det finns vélfungerande
doktorandprogram. Samtliga ST-ldkare ar eller planeras for doktorandarbete. Ett forskar-
ST-tjanst finns. Det ar i forekommande fall avsatt 10 veckor for det vetenskapliga och 2 fér
kvalitetsarbetet, i flertalet med fall med ambitids och vettig omfattning/inriktning.
Artikelgransking med fokus pa kritisk granskning och metodologi sker regelbundet.

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

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

KNI I N IR EN KN

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



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

NN

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.

En sjukhusgemensam kurs s.k. LIST pa 3 block a 4 dagar ar obligatorisk. ST-lakarna ar
kursamanuenser for kandidaterna och vissa haller i nagon utbildning fér annan personal
t.ex. akutldkare, sjukskoterskor och haller i ronder. Aterkoppling sker inte strukturerat.
Manga exempel darutéver pa mindre enskilda ansvarsomraden. "One-minute-pitch” -
tavling i presentation av vetenskaplig aktivitet och ST-ldkaren kan vinna en manads
forskningstid.

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 beddms fortiopande 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 dterkoppling sker.

ENRESERIANAN



Allmanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet 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 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.
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KAROLINSKA

IIVERSITY HOSPITAL
Handlingsplan SPUR
10/03/2020
Oron Nisa Hals Till: Lipus AB,
Alexander Ahlberg, verksamhetschef Box 5610,
Telephone: +46 7258400857 114 86 Stockholm

alexander.ahlberg@sll.se

Handlingsplan

ONH-verksamheten pa Karolinska Universitetssjukhuset blev granskad av SPUR 4-6
november 2019 och fick gradering "D”, dvs att brister pavisats och att atgarder kravs, detta
avseende bristen pa utbildning i basal ONH. ONH Karolinska har sedan 2012 saknat
mdjligheten att utbilda ST-lakare i Basal-ONH da patientvolymerna flyttades ut fran sjukhuset
i samband med inférandet av Vardval fér ONH.

Mangarigt arbete att I6sa utbildningsfragan har lett till att Karolinska augusti 2019 fick
uppdrag av Halso- och Sjukvardsforvaltnlngen att 6ppna en undervisningsenhet fér ONH-
vard (bade mottagning och dagkirurgi) pa Danderyds sjukhus (DS). Enheten 6ppnade fér
mottagningsverksamhet den 2 mars 2020, och de férsta operationerna ar planerade till den 2
april 2020. Operationerna kommer att bedrivas pa Danderyds sjukhus "gamla”
centraloperation, i tva operationssalar.

ONH DS kommer att hantera bade "vardvalspatienter” och patienter som hor till Karolinskas
hégspecialiserade fléden. ONH-mottagningen kommer, utéver det elektiva uppdraget, ocksa
erbjuda konsultbedémningar pa inneliggande DS-patienter samt subakuta
specialistbeddmningar.

Under 2020 sker en successiv upptrappning av verksamheten bade avseende
patientvolymer och ST-lakare, och vi raknar med full aktivitet fran oktober-november. Den
férsta ST-lakaren bérjar sin tjanstgoring pa DS den 4 maij, ytterligare tva bérjar i augusti och
en i oktober. Planen ar att ha fyra ST-lakare parallellt pa DS ONH-enheten. Nar
operationsverksamheten &r fullt igdng beraknas 2 salar 4,5 dagar per vecka dvs totalt 9
operationsdagar per vecka.

Vi bedémer att DS ONH har alla férutsattningar att kunna erbjuda en fullvardig
utbildningsmiljé fér den basala delen av ONH-ST.
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