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Egen klinik med egen VC

Audionom- och logopedimottagning tillhér kliniken
Mycket val samlade lokaler

God stamning, bra personkannedom

Positivt utbildningsklimat

Engagerad SR

Alla ST-lakare har inte kompletta IUP

Riktlinjerna for hur malbeskrivningen skall uttolkas &r inte kdnda av alla ST och HL
Handledningen utgar inte tydligt fran malbeskrivningen

Bristande kapacitet pa C-op kombinerat med stort regionalt uppdrag for basal kirurgi

Relativt fa fast anstallda specialister i forhallande till antalet ST-lakare

Komplettera sa att alla ST-lakares IUP innehaller samtliga nédvandiga delar

HL och ST skall revidera IUP fortlopande

Anvand IUP i fortldpande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling

Se till att alla ST och HL kanner till hur malbeskrivningen skall uttolkas och anvandas

Strukturera feedback pa ST-ldkarnas rondledande, journalanteckningar samt
handledning och undervisning av andra

Okad kapacitet pa C-op, sd att det matchar uppdraget
Utnyttja de op-salar som finns till fyrhant kirurgi

Avveckla det regionala uppdraget avseende basal kirurgi for att utnyttja befintliga
resurser till utbildning i mer avancerad kirurgi

Anvand "utbildningssal” pa op till annat an basal kirurgi

Oka antalet specialistlakare tillgangliga for klinisk instruktion och handledning alla
veckans arbetsdagar

Utnyttja kompetensen inom sdmnverksamheten i ST-utbildningen



Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK) ar ett akutsjukhus med ett upptagningsomrade pa ca
180 000 och ONH har jour/beredskap A dygnet runt. Alla fér lanssjukhus vanligen
forekommande diagnoser hanteras pa kliniken, inkluderande all kirurgi utom omfattande
tumarkirurgi och larynxkirurgi samt skallbasnara éronkirurgi. Egen klinik. Till kliniken hor
en audiologisk avdelning samt logopedi. VC &r sjukskoéterska till professionen och har lett
kliniken sedan 2016. OSAS: CPAP-utprovning, dven utredningar av barn for hela Skane -
detta skots till storsta delen av sjukskoterskor. Allergi. Skopier. Benign stambandskirurgi
men dven op av laggradigt maligna stambandsforandringar. Kliniken gér 6ppna
trakeotomier och perkutana pa IVA. Benign mjukdelskirurgi under handledning av senior
kirurg fran Helsingborg/Lund, senaste 2 aren tappat 2 mjukdelskirurger. Antal
mottagningsbesok 2019/2020: 12 000/10 000. 2019: nybesdk 4750, dterbesdk 7650, dagtid
1600 jourbesok. Dessutom jourtid 775 lakarbesék. Polop ca 1500 och pa C-op 900/500.
Antal vardtillfallen 690/460. | genomsnitt 4 vardplatser pa avdelning som delas med gyn/kir.
Barn (1-2 st) vardas pa barnavdelning. Regionalt uppdrag avseende barnsémnutredningar
och tonsilloperation barn i slutenvard. Under Covid 1-2 opsalar/v, nu 3, fére Covid 5.
Skoterskebrist pa c-op gor att man inte forvantar sig att fa mer én 4 salar + en
utbildningssal vissa veckor, den narmaste tiden.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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 féljs.

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



Pa kliniken arbetar 8 specialister, motsvarande 7 heltider, samt timanstallda: 1 foniater
20%, 2 st 20% vardera for OSAS, 1 rinolog 40%, 1 audiologiskt inriktad specialist 40%.
Bemanningen med specialister ar mycket ojamnt fordelad under veckans arbetsdagar,
vilket VC tycker &r positivt for ST-lakarna, da dagar med flera l&kare i tjanst utnyttjas for
utbildning i olika former. Fem ST-lakare och 1 vik underlakare. Fyra bakjourer samt 3
specialister som gar primarjour utan bakjour. Mjukdelskirurg fran Helsingborg opererar
tillsammans med 2 av de unga ONH-specialisterna bl a parotiskirurgi ndgon dag per
manad. Egen FESS-kirurg och mellanérekirurg. SR har avsatt 8 tim/v. En disputerad lakare.
Schemalédggaren &r sekreterare. Antalet erfarna specialister ar relativt fa i forhallande till
antalet ST-lakare och unga specialister.

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.
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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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Klinikens lokaler ar mycket val samlade med nérhet till akutmottagning, iva, vardavdelning,
c-op, logopedi- och audiologimottagning. P4 mottagningen finns 5 valutrustade
undersokningsrum, balanslab, 2 polopsalar samt ett undersékningsrum med brits och
mikroskop. Rikligt med videoskop och ett stroboskop med inspelningsmajlighet. Flera
mobila videoskop med skarm. Ultraljudsapparat pa mottagningen. God tillgang till
navigationsutrustning. Eget undersékningsrum pa vardavd, men pa barnavd finns inget.
Jourrummet har arbetsstation. De 5 ST-ldkarna delar kontorsrum med egna arbetsstationer
Man har god tillgang till biblioteksfunktion samt litteratur elektroniskt och bocker.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O 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 kréavs.



Sektionering i allmén, nasa/bihalor, tumor/mjukdel/tyreoidea/tonsill, mellanéron,
foniatri/luftvag/OSAS, yrsel/audiologi &r nagot relativt nytt, som man har bérjat med for att
bl a strukturera ST-utbildningen. Randutbildning i anestesi, kirurgi och allergi sker pa CSK.
Kakkirurgi CSK eller Lund. Plastikkirurgi Malmo. En vecka pa lungkliniken i Lund for
bronkoskopi. ONH-kliniken Lund enligt dess standard 9 man: tumér, éron/aud/fon/nés.
SVF-forlopp startas pa kliniken av samtliga kollegor, men besked och vidare handlaggning
sker via en sdrskild utredningsmottagning, dar ST-lakarna ej hittills ar med. En tid per mott
ar avsedd for att kunna boka ST-lakarens egna dterbesok, vilket i praktiken inte alltid
fungerar som avsett. Ca 1,5 nattjour/v, oftast pat fram till midnatt, ofta inga pa natten.
Halvdag adm efter jour. En av ST-lakarna gar oftast jour med HL som bakjour. Det finns
riktlinjer fér hur malbeskrivningen skall uttolkas och det ar ként av SR och VC, men inte
kant av alla ST och HL. Fére Covid hade ST-lakarna 4 op-dagar pa C-op/man, under Covid
1/man och nu 2-3/man. Bristen pa op-utrymme ar en patagligt begransande faktor fér ST-
l[akarnas utbildning. Extra "utbildnings-operationer” nu under hosten ar mest till for ny
op/narkos-personal, men da blir det ofta tonsilloperationer.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgdr fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs 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

/| Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Bedomning med pa forhand kanda och éverenskomna metoder goérs regelbundet. ST-
kollegium genomfors 2 ggr/ar, 4 ggr per ST. Handledarsamtalen ar schemalagda ca 1
tim/man och kan omfatta dven teoretiska diskussioner. De dokumenteras av ST. God
tillgang till husjour for fortlopande instruktioner. Inte alltid ST kan vara med pa track.
Ganska ofta icke fyrhandigt pa C-op. Praktisk traning i stel bronkoskopi 2 ggr/ar.
Traumaovningar pa akuten. Alla ST-lakares IUP ar inte kompletta och handledningen utgar
inte tydligt fran malbeskrivningen.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



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 bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

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

Den fortldpande bedémningen gors med pa forhand kanda 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 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Schemalagda sjalvstudier en dag i manaden, kan vara hemma (8 tim), ofta i anslutning till
den regionala ST-dagen. Inga problem att f& g& externa kurser och ONH-dagar.
Internutbildning tvd morgnar i veckan med fallpresentation, artikelreferat. Varannan vecka
1 tim internutbildning med kollegorna. Webbféreldsningen oftast gemensamt i
konferensrummet. CSK har egna ST-dagar for 6vergripande malen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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

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 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Kurs i vetenskapligt arbete halls i samarbete med Hogskolan Kristianstad. Kurs inom
kvalitets- och forbattringsarbete. For det vetenskapliga arbetet ges ST-lakaren utrymme i
schemat for upp till 10 v och for kvalitetsarbetet upp till 5 v. Kritisk artikelgranskning varje
manad i ST-gruppen och varje termin i kollegiet. Flera kvalitetsarbeten har genomforts eller
ar pagaende.

Foreskrift

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

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

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

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

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

CSKs sjukhusgemensamma kurs inriktar sig pa ledarskap, kommunikation och
handledning. ST-lakarna har méjlighet att handleda BT-lakare, ST allmanmed och 6vrig
personal. ST-lakarna leder ronder, ibland med feedback. Det ar en liten klinik med stor
personlig kannedom och med observans for eventuella problem, som i sa fall tas upp
direkt och pa ST-kollegium. En ST-lakare ar avdelningsansvarig med skriftlig
uppdragsbeskrivning.

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 fortlopande 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.

ENRESERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling 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

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
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan efter SPUR-resultat nov 2021

Vid SPUR-inspektion 2021 fick kliniken éverlag fina omddmen, med évervagande betyg A.
Kliniken blev emellertid underkadnd pa tva omraden. Dels gjordes bedémningen att inte alla
ST-lakares Individuella Utbildningsplan (IUP) var fullstandiga, dels beddmde man att
handledningen inte pa ett tillrackligt tydligt satt utgick fran ST-ldkarnas IUP och
malbeskrivningen.

For godkant SPUR-resultat maste kliniken atgarda dessa brister. Detta kommer att ske pa
foljande vis:

- Genomgang av SPUR-resultatet vid lakarmote 2021-12-14, och genomgang av vilka
forbattringar som behdver goras av IUP samt strukturen for handledningen.

- Skriftlig instruktion till samtliga ST-lakare och handledare om hur IUP behéver
forbattras.

o Samtliga ST-lakare uppdaterar och férbattrar sina IUP sa att det pa ett tydligt
satt finns en koppling mellan delmal — hur respektive delmal skall uppfyllas —
hur respektive maluppfyllelse skall redovisas och féljas upp. Det skall ocksa
finnas en tydligare koppling i IUP till den svenska bearbetningen av UEMS
loggbok. Bedémningar (sit-in eller motsvarande) skall ocksa kopplas till delmal
och redovisas i IUP.

o Varje ST-lakare gar igenom och justerar sin IUP med respektive handledare.
Workshop med samtliga ST-ldkare och SR for att ga igenom
utbildningsplanerna och se till att varje IUP &r fullsténdig.

- Uppdatering av klinikens skriftliga instruktion for handledning sa att det tydligare
framgar att varje handledning skall utga fran ST-lakarens IUP och malbeskrivningen.

- Uppfoljning vid studierektor/handledar/ST-ldkar-mote 5 april 2022 for att sdkerstélla

att forbattringen har implementerats sa att handledningen tydligare utgar fran
malbeskrivningen och IUP. Ytterligare uppfoljning av detta sker i september 2022.

2021-12-13, ONH Kristianstad



