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Valdigt god stamning, hog trivsel och hogt i tak.

Mycket positivt samarbetsklimat pa kliniken.

Tilldtande och stéttande installning till ST-ldkare fran all personal.

Engagerad och ambitios ST-studierektor pa kliniken.

Val sammanhallna och utrustade lokaler, egen operations- och vardavdelning.
Bra tillgang till dagbakjour stationerad pa mottagningen.

Bra styrdokument for individuell utbildningsplan, handledning, utvarderings-metoder
och ST-kollegium finns.

Schemalagd tid fér handledning, administration och inlasning.
Trappstegsmodell for 6kat antal patienter per mottagningspass for ST-lakarna.

Bra introduktion med handledning till den basala ONH-kirurgin.

Styrdokumenten avseende ST-utbildningen pa kliniken ar kdnda men endast delvis
implementerade.

Bristande dokumentation: IUP, Feedback med formella beddmningsinstrument,
Handledning.

Det saknas en strukturerad plan for fortsatt kirurgisk utveckling efter basal kirurgi. ST-
lakarna forvantas sjalva planera och ta ansvar for sin kirurgiska utveckling

Regelbundna formella medarbetarsamtal med ansvarig chef saknas.
Studierektor har otillracklig tid for uppdraget

Litteraturlista, eller diskussion om lamplig litteratur saknas.



Alla ST-lakare ska gora en individuell utbildningsplan.
Implementera IUP och 6vriga skriftliga styrdokument fér ST-utbildningen.

Alla ST-lakare bor 6ka anvandningen av de formella beddmningsinstrumenten, som
tex DOPS, Mini-CEX.

Dokumentera handledning och progression under ST mot uppfyllda mal.

Strukturera om/upp operationsutbildningen. Ansvaret for operationsutbildningen kan
inte bara vara ST-lakarens. Overvag strukturerad blockindelning.

Sektionsansvariga och studierektor skapar en litteratur/laslista, som bor féljas upp pa
handledning.

Handledarna identifierar tillfallen tillsammans med ST-ldkarna att undervisa, handleda
och utdva ledarskap under handledning med feedback.

Regelbundna formella medarbetarsamtal med forsta linjens ldkarchef.

Mer tid for studierektor for uppdraget. Regelbundna handledartraffar for fortbildning
i tex bedémningsinstrument.

Okat administrativt stdd till ST-gruppen i planering och bokning av externa randningar.



Lansklinik med sluten vard och 24/7 jourverksamhet i Falun samt 6ppenvardsmottagning
aven i Mora, totalt har upptagningsomradet cirka 280 000 invanare. Verksamhetschefen,
som &r sjukskoéterska i sin grundprofession, ar understalld chefen for kirurgidivisionen och
har som bitradande VC en av 6verldkarna pa kliniken som ocksa ar ldkaravdelningschef. En
av overldkarna pa kliniken ar medicinskt ansvarig. Hérselvard och logopedi ingdr inte i
omradet.

Arligen gors ca 17 000 lakarbesok vid mottagningen varav ca 9 000 &r pa remiss. nastan 2
200 operationer genomfors pa egna operationsavdelningen varav 300 som slutenvard och
dvriga i dagkirurgi. Dessutom genomférdes ca 470 polikliniska operationer p& ONHs
dagkirurgisk avdelning. All verksamhet har minskat under pandemin och i synnerhet
polikliniska op pa den dagkirurgiska ONH-avdelningen som néstan halverades under 2020
jfr med &ret innan. Ingen kirurgisk verksamhet sker p4 ONH i Mora. Avdelningen delas med
dgon och kékkirurgi. Barn éver 2 &r vardas pd ONH-avdelningen. Under 2020 registrerades
drygt 2400 varddagar férdelade pa ca 700 vardtillfallen. Overlékare och specialister &r till
viss del sektionerade, i otokirurgi, nasa/bihalor, mjukdelskirurgi och audiologi/yrsel.
Allergiutredningar sker i samverkan med allergolog pa gemensamma rinitronder.
Huvuddelen av gastroskopier och bronkoskopier gérs pa annan klinik. Thyroidea,
somnregistreringar for barn och vuxna och CPAP utredningar skots av andra kliniker. For
att uppna malbeskrivningen inom foniatri och tumorutredning /behandling behévs
universitetsplacering.

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.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har for narvarande 17 specialister/6verldkare anstallda varav tva ar tjanstlediga,
tva ar foraldralediga pa hel- resp del-tid och tva av de mest erfarna 6verldkarna arbetar
60%. Majoriteten (10 av 17) har varit specialister 6 ar eller kortare. En av specialisterna ar
audiolog. Det finns 9 ONH ST och en ST i hérsel och balanssjukdomar, den sistnamnda
fardig ONH-specialist och studierektor. En av ST-ldkarna &r doktorand och forskar p& 50%,
tva ar foraldralediga pa heltid och ytterligare nadgon pa deltid. P4 kliniken finns ocksa en
vikarierande underldkare. Inga ST-lakare ar placerade i Mora. Lakargruppen ar till viss del
sektionerad i otokirurgi, ndsa/bihalor, mjukdelskirurgi och audiologi/yrsel. En
dubbelspecialist finns i audiologi men ingen i foniatri, dock har tva specialister sarskilt
intresse for foniatri. En pensionerad disputerad kollega ar timanstalld och bidrar med
vetenskaplig kompetens.

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.

NENNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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 allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Man har tillgang till
ultraljudsapparat, videofrenzel, videostaplar med inspelningsmajlighet, VHIT, VEMP, ABR
och ASSR. Lokalerna ar val samlade. Kliniken har egen operationsavdelning med fem
operationssalar, varav fyra ar avsedda for narkos. Operationsavdelningen ar belagen intill
mottagningen. Egen vardavdelning med undersékningsrum dar akuta 6nh-fall handlaggs
pa jourtid, finns pa vaningen ovanfér mottagningen. Vardavdelningen har atta vardplatser
under veckan och sex platser under helgen. P4 mottagningen i Falun finns sju
undersokningsrum och i Mora finns ett. Samtliga ST-lakare har tillgang till funktionell
arbetsplats.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Underlakarna erhaller handledare direkt vid anstallning. Oftast vikarierar underlakaren
nagra manader innan ST-tjanst. Checklista finns for introduktion av nya underlakare.
Dessutom finns utmdarkt dokument ang&ende specialisttjanstgéringens upplagg pa ONH-
kliniken som foljer malbeskrivningen. Det finns digital mall for att skapa sin egen IUP men
féljsamheten &r bristande hos saval nya som erfarna ST-ldkare. ST-ldkarna forvantas ta ett
stort ansvar for sin utbildning. Férutom att ordna plats for interna och externa randningar
aven att boka in sig for att auskultera pa klinikens specialmottagningar samt ansvara for
progressen i kirurgisk fardighet. Operationer utfors ofta fyrhant men ofta ar det tva
specialister som opererar tillsammans. Morgonmate for alla lakare kl 08.00.
Avdelningslakaren haller i ronden for inneliggande patienter, avgdende nattjour
rapporterar och dagens planerade operationsprogram visas. Pa fm rondar avd.ldk med
avdelningséverlakaren. Pa em skriver avdlak in pat som ska op 1-2 veckor senare och
avd.overlakaren skoter konsulter pa huset. Mottagningar startar ki 08.30.
Dagjoursverksamheten sker pa mottagningen. Dagbakjouren ar stationerad pa
mottagningen for stéttning och fragor, bedomer inkommande remisser men har ingen
egen mott. Mot slutet av ST-tjanstgoringen far ST vara dagbakjour. Antal pat pa mott tkas
successivt, enl sk trappstegsmodell. Introduktionen till basal kirurgi ar strukturerad med
handledning. Jourtjanstgoring med beredskap A i hemmet. Jourrum finns. Ledig dag efter
jour. ST-utbildningen innefattar randtjanstgéring i Orebro (Tumér, audiologi, plastikkirurgi),
Uppsala (Tumor, audiologi, plastikkirurgi) eller Stockholm (audiologi) och intern randning
pa anestesi, kakkirurgi samt bronkoskopitraning pa lungkliniken. Vid placering pa
universitetssjukhus utgar ersattning for dubbelt boende.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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
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Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

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

Allmanna 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 tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning fér de leg lakare 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, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O
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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.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



En av handledarna har hand om tva ST-lakare, évriga en vardera. Handledning ar
schemalagd 1/2-dag per manad, men utnyttjas sallan till fullo. Det ar oftast ST-lakaren som
styr innehallet i handledarsamtalen, och mindre ofta som handledningsinstruktionen
anvands. Alla ST-lakare har inte IUP, och regelbunden uppdatering sker inte systematiserat.
| enstaka fall utgar handledningen fran det individuella utbildningsprogrammet.
Handledningssamtalen dokumenteras inte enligt foreskrift av alla ST-Iakare. Till IUP-mallen
hor ocksa en checklista for kirurgisk kompetens med rekommenderat antal ingrepp. Under
ST-lakarens forsta ar sker en planering for operationsutbildning under handledning for de
basala ingreppen, sdsom hudtumorer, tonsilloperationer etc, men ingen sadan planering
foljer med under resterande ST-tid. ST-Idkaren ansvarar sjalv for att Iampliga operationer
planeras in. Detta da schemaldggare och operationsplanerare inte anser sig ha méjlighet
att 16sa det med dagens organisation. Sit-in med mini-CEX gors 1 gang per termin, med 1
patient per tillfalle. | dvrigt informella bedémningar. Generdst med informell handledning,
aterkoppling och bedémning. 1a linjens lakarchef har god kontinuerlig beddmning av ST-
l&karna, dock inte formaliserade medarbetarsamtal. Handledartraffar mellan handledarna
saknas. Alla ST-lakare utvarderas en gang per ar pa specialistkollegium. Handledare
aterkopplar till respektive ST-ldkare. Det finns framtaget skriftliga rekommendationer kring
hur handledning ska ske och aterkoppling med kdnda bedémningsinstrument, tex mini-CEX
och DOPS och ska goras, men detta sker inte sa frekvent.

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

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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

K K KIRIRIE

dokumenteras.



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utover 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
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
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
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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.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Regiongemensamt program for A- och B-mal finns. Verksamheten har en positiv installning
till extern utbildning. Tid for sjalvstudier finns avsatt i schemat en halvdag var fjarde vecka.
Det finns ingen rekommenderad litteraturlista pa kliniken, men pa en del randningar far ST
l&stips. Internutbildning for ST-ldkarna halls en eftermiddag i manaden, med intern eller
extern forelasare, ST-ldkarna 6nskar amnen i samrad med studierektor. En kvall i manaden
halls referatméten for alla klinikens lakare med referat av moéten och kurser och
artikelreferat. Tid ar avsatt i schemat for att delta i Web-férelasningarna. Regionala ST-
dagar i Uppsala 2 dagar per termin. ST-lakaren forvantas gora specialistskrivningen, och far
tva veckors inlasningstid.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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.
Féreskrift

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

O
@
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A. 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.

En pensionerad disputerad ONH-specialist ar timanstalld pa kliniken och &r tillganglig for
ST-lakarna avseende handledning i det vetenskapliga arbete och journal-club. Journal club
en gang per manad. Kliniken erbjuder 10 veckors schemalagd tid for vetenskapligt arbete,
skall presenteras internt pa kliniken. Enstaka arbeten presenteras nationellt. En ST-lakare
ar doktorandanmald och ytterligare en planerar att doktorand-anmala sig. Kliniken har tva
publicerade vetenskapliga projekt de senaste tva aren. Mojlighet finns till doktorandprojekt

kopplat till CKF/Uppsala universitet.

Foreskrift

[v]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomforande 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 genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande 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 méten 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
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakarna ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens och kommunikativ

kompetens vid tex rondarbete, handledning av lakarstudenter och randande lakare , men

vanligtvis utan handledning eller formaliserad feedback. Aterkoppling sker men inte pa ett

systematiserat formaliserat satt.

ST-lakarna forelaser for klinikens personal 1 gang per manad.

ST-lakarna ges manga tillfallen att 6va ledarskapskompetens och kommunikativ

kompetens, men inte under handledning.



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 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.

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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan efter SPUR-inspektion

A. VERKSAMHETEN
SPUR-gradering: A

B. MEDARBETARSTAB OCH INTERNA KOMPETENSER
SPUR-gradering: A

C. LOKALER OCH UTRUSTNING
SPUR-gradering: A

D. TIJANSTGORINGENS UPPLAGG
SPUR-gradering: D
EJ UPPFYLLT
Foreskrift: Alla ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram som utgar ifran malbeskrivningen
Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid behov i samrad med SR, HL och
ST-lakaren.
Forbattringspotential enligt SPUR: Strukturera om/upp operationsutbildningen. Ansvaret for
operationsutbildningen kan inte bara vara ST-ldkarens. Overvig strukturerad blockindelning. SR bér ha mer tid fér
uppdraget. Regelbundna handledartraffar for fortbildning i beddmningsinstrument. Okat administrativt stéd till
ST-lakarna.

ATGARDER: Alla ST-lakare har tillsammans med sin handledare upprittat en IUP. Detta har
kontrollerats av SR och ldkarchef. ST-ldkare samt handledare har fatt tydliga instruktioner om
att dessa skall uppdateras regelbundet vid varje handledarsamtal. For att 6ka forstaelsen och
vikten av en IUP har en gemensam utbildning hallits fér klinikens samtliga ST-ldkare och
handledare dar formaliteterna och regelverket kring ST-utbildningen avhandlats samt
genomgang av mallen fér IUP och de styrdokumenten som finns.

Ett blocksystem har utformats i rhino-, oto- och mjukdelsblock dar ST-ldkarna som gjort
ungefar halva tiden for ST, schemaldggs i enlighet med detta och markeras tydligt i schemat
sa att de gar dubbelt pa operation for att fa storre mojlighet att operera under handledning.
Tid avsatt for studierektor har 6kat fran en dag per manad till en och en halv dag.
Studierektor planerar att halla handledarmoten tva ganger per ar.

Majligheterna att flytta inplaneringen av ST-lakarnas kurser pa administrativ resurs ses ver.

E. HANDLEDNING OCH UPPFOLINING
SPUR-gradering: D
EJ UPPFYLLT
Foreskrift: Handledning utgar ifran det individuella utbildningsprogrammet
Allmédnna rad: Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med ST-lékarna
Kvalitetsindikatorer: Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar att hamna i svarighet for att uppna
enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga skal, ska kunna hjalpas.
Forbattringspotential enligt SPUR: Oka anvandningen av de formella bedémningsinstrumenten, som t.ex. DPOS
och Mini-CEX.

ATGARDER: ST-ldkarna samt handledarna har fatt tydliga instruktioner om att handledningen
skall utga ifran det individuella utbildningsprogrammet dar ST-lakarens progression mot
uppfyllda mal ska bedémas och dokumenteras av ST-ldkaren. Detta har bl.a. tagits upp vid



den ovan namnda utbildningsdagen och anvandningen kommer att féljas upp av
studierektor.

Lakarchef har haft medarbetarsamtal med samtliga ST-ldkare och planerar att halla dessa
regelbundet en gang per ar framover dar dessa kommer att schemalaggas.

En handlingsplan har upprattats for det fall da en ST-ldkare riskerar att inte uppna malen.
Vid utbildningsdagen fick ST-ldkarna och handledarna en genomgang av
beddmningsinstrumenten for att stimulera till 6kad anvandning.

TEORETISK UTBILDNING

SPUR-gradering: D

EJ uPPFYLLT

Enligt SPUR: ST-ldkaren genomgar den teoretiska utbildning som definieras i utbildningsprogrammet.

ATGARDER: En litteraturlista har upprattats och denna &r inlagd i mallen for IUP. Vid
handledarsamtal skall handledare och ST-lakare ga igenom denna och planera s3 att
inldsningstiden utnyttjas optimalt.

MEDICINSK VETENSKAP OCH KVALITETSARBETE
SPUR-gradering: A

LEDARSKAPSKOMPETENS OCH KOMMUNIKATIV KOMPETENS

SPUR-gradering: C

EJ UPPFYLLT

Allmédnna rad: ST-ldkaren bereds méjligheter att undervisa under handledning. ST-ldkaren bereds mdjlighet att
sjalv handleda under handledning.

ATGARDER: En bedémningsmall att anvanda vid foreldsningar, som ST-lskarna haller, har tagits
fram. Vid en forelasning kommer en av specialisterna utses till att fylla i detta
bedémningsformular och aterkoppla till ST-lakaren. Ytterligare en bedémningsmall haller pa
att uppréattas for bedéomning av ledarskap i en rondsituation. Nar ST-ldkarna ar placerad pa
avdelningen fyller specialisten i bedomningsformularet avseende ledarskap i rondsituationen
och aterkopplar till ST-lakaren.

Vad galler handledning under handledning har inga tydliga situationer identifierats dar man
pa ett genomforbart satt kan gora detta men arbete kring att identifiera sddana fortsatta.



