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God stamning, hjalpsam attityd

Erfaren studierektor

Satsningar gors pa 4-hant kirurgi

Schemat laggs av ldkare

Positiv installning till kurser

Journal club genomfors regelbundet

Bra introduktion med utférligt introduktionsprogram

Positiv engagerad op-planerare och bra med egna bokningsskéterskor
Genomtankt struktur for att skapa en allsidig ST-utbildning

Stort operationsutrymme med bred kirurgisk kompetens

Verksamhetschef lakare

Tidspressade mottagningar

Fa mottagningspass

Bristande formaliserad feedback
Allergolog finns - utnyttjas daligt
Ingen utbildning i sOmnstorningar
Bristande dokumentation -lUP

Bristfallig litteraturlista



Anpassa mottagningstid efter patientkategori

Fler mottagningar med farre patienter

ST bor anvanda formella beddmningsinstrument mer frekvent

Utnyttja allergimottagningen

Bered majlighet till utbildning i sémnstérningar

Handledningen ska tydligare utga fran IUP

Alla moment inklusive uppféljning och feedback ska dokumenteras i lUP

Litteraturlistor for varje sektionering. Folj upp teoretisk utbildning



Lansklinik med sluten vard och 24/7 jour i Vasteras samt 6ppenvardsmottagningar i Sala,
Fagersta och Koping, som har verksamhet 1-2 dagar per vecka. Totala upptagningsomradet
279000 invanare. Verksamhetschefen 4r ONH-specialist och ldkaravdelningschef. Audiolog
och horselvard ingar i kliniken. Logopedi hor inte till kliniken, men det finns gemensamma
ronder med foniater. Arligen gérs ca 14500 lakarbesok varav cirka halften &r nybesok och
900 pa jourtid, ca 850 op i narkos varav 400 i slutenvard. Dessutom ca 1000 operationer i
lokalanestesi. Man utfor alla for lanssjukvard vanliga operationer samt sentinel node. Alla
hudférandringar inremitteras fran hudlakare. Det finns en privatldkare med vardavtal som
tar cirka 3000 besok per &r. Under pandemin tjanstgjorde vik ul fran ONH pé infektionsklin.
Efter pandemin var kéerna till ffa op langa. Sjukhuset tog ett helhetsgrepp och hyrde in
hela operations-lag, forst utanfor sjukhuset men nu aven pa sjukhuset. Kliniken har 2-3 av
sina 6 op-dagar med dessa oplag. Kon till polop kortades pa motsvarande satt medan det
fortfarande ar langa koéer till mottagningsbesok. Under 2021 registrerades ca 1400
varddagar férdelade pa 420 vardtillfallen. Overlakare och specialister &r till viss del
sektionerade i audiologi, foniatri, otokirurgi nasa/bihalor och mjukdelar. Mottagning for
allergologi inklusive hyposensibilisering 2 dagar per vecka av allergolog som ej ar ONH-
lakare. Thyroidea opereras b&de av ONH och kirklin. ONH skéter esofagus medan kirklin
skoter dvre gastro. Frammande kropp handhas av ONH. Esofago-gastroskopier och
bronkoskopier skoéts huvudsakligen av andra kliniker men en viss andel fiberbronkoskopier
utférs av ONH. Sémnregistreringar av barn och vuxna samt CPAP-utprovning skéts ej av
ONHklin. Fér att n& malbeskrivning inom tumar kravs universitetsplacering. Det finns
skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur ST ska genomféras och utvarderas. Det finns en
plan for att framja lika rattigheter for ST-lakare oavsett kon, etnicitet eller religion.

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.

I:I 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.

Det finns 11 dverldkare/specialister inkl VC som arbetar kliniskt ca 40%. Samtliga arbetar
heltid och tar ut I6pande jourkomp. En specialist, tillika HL arbetar f.n. endast 30% och har
darfor delat handledarskap. En av ldkarna blev fardig specialist i var. En dubbelspecialist
ONH/foniatri och en ONH/audiolog. Det finns 6 ST-ldkare i ONH, 1 i Hérsel och balans, den
sistndmnda fardig spec i ONH. Tva av ST-lakarna férvantas bli klara inom ett par manader.
Pa kliniken finns ocksa en vikarierande leg underlakare. En ST-lakare har ocksa placering pa
mott i Fagersta en dag varannan vecka. SR och samtliga ST-handledare & ONH-specialister
och har genomgatt handledarutbildning. VC &ar docent, ytterligare en lakare ar disputerad.

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.

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

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

Q B. 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.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Det finns ultraljud,
videofrenzel, rhinomanometri, videostaplar med inspelningsmojlighet VHIT, ABR och ASSR.
Navigator for FESS. ONH-vardplatser, 7 st, finns p& avdelningen fér kérlkirurgi med eget
undersékningsrum fér ONH, dock utan mikroskop. Barn vardas pé barnavdelning.
Lokalerna ar tamligen val samlade. Centraloperationsavdelning med 5,5 salar per vecka.
Polopsal finns pa mottagningen. Akuta ONH-fall handléggs p& mott pa dagtid och pa
akuten &vrig tid. Akutmottagningen &r fullt utrustad med eget rum fér ONH. P&
mottagningen i Vasteras finns 6 undersdkningsrum. Samtliga ST-lakare har tillgéng till
funktionell arbetsplats i delade arbetsrum och har tillgang till IT-baserade kliniska
beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas och stéd fran bibliotek och FoUenhet.

Féreskrift
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

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. 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.



Underlakarna erhdller oftast ST-block efter en vikariatsperiod pa upp till 6 manader. De
tilldelas handledare direkt vid vikariatets borjan och behaller vanligen samma handledare.
Det finns regionsévergripande riktlinjer for hur ST-utbildningen ska bedrivas. Alla ST-lakare
har ST-kontrakt. Individuella utbildningsprogram for regionen har nyligen introducerats,
men har parallellt Otolitens IUP eller egen dokumentation. | samband med att ST-ldkaren
far sitt block gar de tillsammans med handledaren en introduktionskurs. Sidoutbildning i
anestesi sker i Vasteras, tumérsjukdomar i Orebro (4 man) och évrig sidoutbildning
(audiologi, foniatri, luftvag) i Uppsala. Plastikkirurgirandning ska eventuellt flytta fran
Orebro till Uppsala. Huvuddelen av audiologi- och foniatriutbildningen sker i Vésteras.
Allergolog (som inte &r ONH-specialist) har mottagning péa kliniken tva dagar i veckan och
somnutredningar sker pa klin fys. ST-lakarna &r inte ar placerade pa ndgon av dessa
verksamheter. Liten del av bronkoskopi- och esofagoskopiverksamheten sker p4 ONH-
kliniken, men huvudsakligen pa lungmedicin respektive kirurgkliniken. Specialisterna har i
princip alltid en ST-lakare med sig pa operation. Mottagningsverksamheten ar delvis
sektionerad och ST-lakarna har fokusomraden under utbildningen. Jour pd mottagningen
dagtid och pa akuten kvallar och helger. Forutom urakuta fall bokningar via
jourcentral/familjelékare. Helgerna ar uppdelade i 24-timmarspass. Mellan 3-8 jourpass per

manad.

Foreskrift
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.

O OO0

D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Handledare finns till samtliga ST-lakare och samtliga handledare har handledarutbildning.
Tva handledare har 2 adepter. En legitimerad vikarie har handledare. Handledartid ar
schemalagd 1/2 dag tva ganger per termin. Tanken ar att man da aven ska kunna gora sit-
ins etc med patient. Varierande i vilken omfattning ST-lakarna dokumenterar
handledarsamtalen. Dessutom sker informella kontakter mellan handledare och adept.
Handledare finns utsedda under randningar och placeringarna f6ljs upp. ST-kollegier finns
och alla ST-lakare bedéms pa kollegium 1-2 ganger per ar. Man tar upp handledningsfragor
under ST-kollegier istallet for att ha separata handledartraffar. Bedomningsmetoder som
sit-in, mini-CEX etc ar kdnda och anvands i varierande omfattning.



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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad

KIRE K R KRE

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning féljs 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

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Regiongemensamt program fér A- och B-mal finns. Tid for sjalvstudier finns avsatt i
schemat en halvdag varannan vecka. Det finns en basal litteraturlista pa kliniken och pé en
del externa randningar far ST lastips, men e] infor sektionsplaceringarna. Rontgenrond tva
ganger per vecka da det ocksa finns tid till falldiskussioner. Kvallsmoéte 1 tim 15 min varje
vecka med i forvag faststallt program, dar nagon i lakargruppen presenterar tex
vardprogram el artikel garna kopplad till aktuell patient. Var 6:e v ska detta ersattas av
journal club. MDK- och MDT- (hudtumor-) ronder Tid ar avsatt i schemat for att delta i Web-
forelasningarna. Regionala ST-dagar i Uppsala 2 dagar per termin. ST-lakaren forvantas
gora specialistskrivningen, och far tva veckors inlasningstid.

Féreskrift
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
allmanna rad. Atgarder krévs.

Tva disputerade lakare finns pa kliniken som kan handleda det vetenskapliga arbetet. De
flesta ST-lakare har dock redan genomford ett arbete pa grundutbildningen och en av de
disputerade ldkarna bedémer om arbetet kan godkannas. Kurs i vetenskapsmetodik och
mojlighet till forskarutbildning finns inom regionen. Inget vetenskapligt arbete har utgatt
fran kliniken de senaste 2 dren men forskning bedrivs. Kritisk litteraturgenomgang i form
av journal club ska genomfoéras var 6:e vecka.

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 genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling

< KKK

sker.



Kvalitetsindikator

]
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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

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakarna ges goda 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.

Foreskrift

[v]

KRN ERANAN

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.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 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.



