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Samlad audiologisk verksamhet med hog kompetens
Regelbunden handledning

Tid for litteraturstudier

Gott utbildningsklimat

Vetenskaplig kompetens med aktiv forskning

Studierektor saknas

Diagnostik for balanssjukdomar ar uppdelad pa tva kliniker
Formaliserad assistans pa mottagningen saknas

Bristfallig anvandning av formella utvarderingsinstrument

Slitna utspridda lokaler

Skapa en studierektorsfunktion pa kliniken

Arbeta vidare pa ett gemensamt balansteam (ONH)
Forbattra lakarstodet pa mottagningen

Oka anvandningen av formaliserade utvarderingsinstrument
Inférande av specialistkollegium

Forbattrade sammanhallna lokaler



Audiologiska kliniken tillhér omrade Néara vard, Habilitering och hjalpmedel. Kliniken finns
pa Universitetssjukhuset i Orebro och bedriver specialiserad vard inom audiologi.
Upptagningsomradet omfattar ca 300 000 invanare. Kliniken har tre mottagningar, forutom
audiologisk mottagning i Orebro, dven Hérselvdrdsmottagningar i Karlskoga och
Lindesberg. Lakarmottagningen tillhor klinikens specialiserade enhet och ar lokaliserad till
USO. Audiologiska kliniken har tatt samarbete med Audiologiskt forskningscentrum samt
ONH-kliniken pa sjukhuset. Audiologiska kliniken utfér ca 2000 lakarbesdk arligen.
Verksamheten ar allsidig och omfattar horsel och balansrelaterade sjukdomar.
Tvarprofessionella team finns inom flertalet omraden, Cl, tinnitus, re-habilitering for vuxna
och barn, diagnostik samt balans. Balansteamet &r under utveckling och drivs i samverkan
med ONH-verksamheten. Den pedagogiska och psykosociala barnhérselhabiliteringen
tillhér Barnhabiliteringen. Undersdkningar i narkos och aktuella kirurgiska ingrepp utfors
p& ONH operation. VC &r leg fysioterapeut med chefskap &ven éver l&karna. Professor i
Audiologi &r medicinskt ledningsansvarig sedan februari 2022. | ledningsgruppen ingar
forutom VC och medicinskt ledningsansvarig lakare, de tre enhetscheferna.
Schemalaggning for lakarna skots av en av specialisterna pa kliniken. Skriftliga riktlinjer for
hur ST ska genomfdras och utvarderas finns liksom introduktionsprogram.

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.



Enheten har fem specialister och en ST-ldkare. Av specialisterna tjanstgor tva heltid, 6vriga
tre tjanstgor i varierande grad, tillsammans motsvarande en heltidstjanst. ST-lakaren
tjanstgdr 100%. | perioder tjanstgor ocksd ST-lakare fran ONH pé kliniken. Handledaren &r
specialistkompetent och har genomgatt handledarutbildning. Det finns generella riktlinjer
for hur handledningen ska ga till. Formell studierektor finns ej. Kompetens finns inom
amnesomradet.

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

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.

NERNAEAN

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 férdelade pa 2 plan och i 3 korridorer i en aldre byggnad. Byggnaden
kommer att rivas men det ar i nuldget oklart nar och till vilka lokaler verksamheten ska
flytta. Lakarna har 3 mottagningsrum. Tva av rummen finns i samma korridor som
lakarexpeditionerna och ar samlokaliserade med en audionommottagning. Det tredje
mottagningsrummet som ar lokaliserat till vaningen ovanfor, ar slitet och ej moderniserat.
Ett av mottagningsrummen ar stérre och mer utrustat an 6vriga med bl a maéjlighet till
liggande mikroskopi, fiberskopi och video-otoskopi. Kliniken ar valutrustad avseende
horseldiagnostik. Utvidgad horseldiagnostik samt balansdiagnostik med vHIT och cVEMP
finns fn kvar i ONHs gamla lokaler och kommer att flyttas till kliniken under varen. VNG
utférs av ONH. ST-ldkaren har en egen arbetsplats. Bibliotekstjanst med bra
sdkhjalpsfunktioner &r lokaliserat till Campus Orebro.

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

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 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.



Handledare tilldelas vid start av ST-utbildningen. Utbildningen ar upplagd i enlighet med
malbeskrivningen. ST-ldkaren har ett individuellt utbildningsprogram som reviderats
fortldpande. Introduktionsprogram finns. Arbetsveckan ar uppdelad mellan
mottagningsverksamhet, administration och teamarbete. Undersokningar i narkos liksom
akutpatienter kommer ddaremellan. Mottagningarna har en blandad
patientsammansattning men malsattningen har varit att ha olika fokusomraden under olika
tidsperioder. P& mottagningarna finns ingen tillgang till assistans eller till nagon som skéter
mottagningsrummen. Tva av specialistldkarna ar ansvariga for Iakemedelshanteringen. ST-
l&karen deltar aktivt och regelbundet i klinikens tvarprofessionella teamarbeten.
Sidotjanstgoring har utforts i form av 2 veckors auskultationer inom @mnesomradena
vestibularis, barn Cl, dév-psykiatri, klinisk genetik, neuroradiologi och neurologi och rehab-
medicin. Jourtjanstgoring ingar ej i tjanstgoringen.

Under granskningen pavisades 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
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
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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 tjdnstgoéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for 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 uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande 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 galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakare har tillgang till en personlig huvudansvarig handledare. Handledaren har gatt

handledarutbildning. Handledningen &r regelounden men inte schemalagd och halls ca 1

gang/ 6:e vecka. Handledningen dokumenteras av ST-lakaren. Utbildningsklimatet beskrivs

som gott. Specialistkollegium for ST-lakare finns ej, men handledare har regelbunden

dialog med 6vriga specialister och dvriga medarbetare. Sit-in och andra formella

utvarderingsinstrument forekommer men sparsamt, delvis pga pandemin. Utvardering och

avstamning gors efter sidotjanstgoringar och utbildningar. Verksamhetschefen haller arliga

medarbetarsamtal.



Foreskrift

&I K RIRIRE]

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
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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

]
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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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Tid for litteraturstudier finns men ar ej schemalagd. Litteraturstudier och kurser planeras i
samrad med handledare och godkanns av VC. Aterkoppling sker efter genomgangen
utbildning. Internutbildning halls regelbundet och omfattar bl a artikelgranskning,
falldiskussioner, genomgéng av internationella guidelines. Externa utbildningar har varit
sparsamma under pandemin men har nu kommit igang. ST-lakare har inga svarigheter att
fa ga pa planerade kurser och utbildningar.

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.

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Den vetenskapliga kompetensen ar h6g och man har ett nara samarbete med Audiologiskt
forskningscentrum. Medicinskt ansvarig ar professor och tre av de 6vriga
specialistkollegorna ar disputerade liksom ST-lakaren. De senaste tva aren har 16
vetenskapliga artiklar publicerats i internationella tidskrifter (peer review granskade) och
fyra digitala postrar har presenterats pa vetenskapliga konferenser. Deltagandet pa
vetenskapliga moten har begransats de senaste aren pga pandemin. Kliniken praglas av ett
vetenskapligt forhallningssatt. Journal club halls 1 gdng/ manad.



Foreskrift

D 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 genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

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.

NERNAN

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 forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder kréavs.

ST-ldkaren handleder lakarstudenter liksom ST-lakare i ONH. Tillfalle att trdna pa ledarskap
ges i samband med teamarbete. Handledning och bedémning av muntlig och skriftlig
kommunikativ formaga har prioriterats under hela ST.



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.

ENRESERANAN

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

O D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kréavs.
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Tjanstestélle, handlaggare Datum

Audiologiska kliniken, Anneli Johansson 2022-09-14

SPUR inspektion Audiologiska kliniken Region Orebro lin, 5-6 maj 2022

Handlingsplan, presentation av atgérder utifran respektive rubrik.
SPUR-rapporten B; Medarbetarstab och interna kompetenser )
1. Studierektor (SR) &r utsedd i juni 2022 och &r specialist i bade ONH och
Horsel- och balanssjukdomar.
2. SR &dr anmild till handledarutbildning under hésten 2022,
3. Skriftlig uppdragsbeskrivning finns inom Region Orebro lin, bifogas i mailet.

SPUR-rapporten D: Tjinstgéringens upplaggning

1. SR deltar regelbundet vid traffar géllande det individuella
utbildningsprogrammet for ST-lakaren.

2. SR deltar i schemaplanering.

SR har tagit fram ett introduktionsprogram for ST-lakare.

4. Specialistlikarkollegium kommer att schemalédggas en gang per termin med
SR som sammankallande.
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SPUR-rapporten F: Teoretisk utbildning
1. I samrad med verksamhetschef, handledare och ST-ldkare bidra till att den
interna och externa utbildningen for klinikens likare samordnas.

Med vinlig halsning
Anneli Johansson Maria Lofgren
Verksamhetschef Studierektor

Georgios Stamatiou
ST-lakare

Region Orebro lan
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E-post: regionen@regionorebrolan.se
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