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Mycket god stamning och hog trivsel i Iakargruppen

Positivt utbildningsklimat, positiv installning till utbildning och goda mojligheter att ga
kurser

Gott om tid for instruktioner och handledning i ST-lakarnas schema
Verksamhetschefen &r kliniskt verksam ONH-likare

Engagerad studierektor

Schemat laggs av lakare, och lakarna har inflytande 6ver sina tidbdcker

Bra utnyttjande av de dterkommande konsulterna som utbildningsresurs med
gemensamma mottagningar och operationer

Bra balans mellan allman-ONH i Visby och hégspecialiserad ONH-vard pé KS
Bra introduktionsprogram for ST, detaljerat forsta 4 veckorna, tydlig plan ar 1 och 2.

Val genomtankt struktur och lang universitetsrandning for att kompensera for
hemmaklinikens storlek

Schemalagd inldsningstid 4h varje vecka



Sparsamt operationsutrymme, daligt nyttjande av tilldelad salstid, aterbudsluckor fylls
ej, trots lang operationsko

Endast en videostapel finns pd mottagningen

Sparsam utrustning pa akuten: saknas videoendoskop, saknas videofrenzel

Det ar inte kant i verksamheten vilka digitala resurser som sjukhusbiblioteket har
Svagt utbildningsvarde for ONH-ST i att delta i kirurg-jouren ar 1

ST-lakarnas sidotjanstgoring foljs inte upp strukturerat, huvudhandledare &r inte
inbjuden att delta vid ST-kollegium-beddmning som gors pa KS

Kortfattad litteraturlista - inga inlasningsmal inlagda i IUP
Den schemalagda inlasningstiden ar inte strukturerad enligt 13slista eller IUP

Journal club sker bara 1g/termin under ar 1-2, och ar 5 - kontinuerlig vetenskaplig
diskussion saknas

Avsaknad av formell vetenskaplig kompetens pa kliniken - utnyttjar inte konsulternas
vetenskapliga kompetens till att tex leda journal club pa kliniken

Man utnyttjar inte de tillfallen som redan finns till att ge strukturerad feedback pa
undervisning/handledning/ledarskap

Forbattra operationsplaneringen for att fylla operationsdagarna sa ST-lakarna kan dra
nytta av den operationsutbildningspotential som finns, tex "kort varsel info” pa alla
patienter

Utrusta akuten med videoendoskopi-majlighet
Inventera tillgangen pa e-resurser pa sjukhusbiblioteket
Be att fa delta i KS ST-kollegium nar klinikens ST-lakare bedéms

Utveckla litteraturlistan, ta tex hjalp av litteraturlistorna som anvands pa KS och lagg in
teoretiska studier som ldarandemetod i IUP

Anvand de aterkommande konsulternas vetenskapliga kompetens och infér mer
regelbunden journal club pa kliniken

Strukturera och anvanda formella utvarderingsinstrument for beddémning och
feedback pd undervisning/handledning/ledarskap, tex vid
internutbildning/handledning av kandidater, AT-ldkare, randande ST-
allmanmedicin/morgonrapporten



Lanssjukhus med ett upptagsomrade pa 60 000 som &kar till 250 000 under
sommarmanaderna. Verksamhetschefen &r éron-ndsa- och halsspecialist. Ar &ven VC for
hudkliniken. Man bedriver akut och elektiv vard aret runt. Dagtid egen jourverksamhet pa
mottagningen, kvallar och natter bedémer kirurg eller medicinjour patienterna pa AKM.
ONH bakjour (beredskap A i hemmet) blir kontaktad vb. Ingen egen vérdavdelning men
nyttjar i 1:a hand vardplatser pa allmankirurgisk avdelning och barnavdelning. Arligen 6000
ldkarbesdk, varav hélften aterbesok och 1000 akutbesok. Ingen direkt ko till mottagningen.
450 op pa dagoperation (hudtumérer, otokir, rér och abrasio) samt 150 op pa
centraloperation (benigna mjukdelar, parotis, septum, FESS och skopier). Salstillgang:
centraloperation 1 dag/vecka, dagoperation 1 narkossal 1 dag/vecka samt 1,5 LA sals-
dag/vecka. Operationsplanering sker centraliserat, vid sena aterbud utnyttjas inte op-
utrymmet trots relativt langa koer till operation.

Horselverksamhet, logopedi, allergi och sémn ingar inte i verksamhetsomradet. Mer
avancerad patienter skickas till Stockholm (KS).

ST-lakarna gor sidotjanstgoring pa KS under 2 ar.
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 féreskrifter.
Atgarder krévs.



Lakarstaben bestar av 2 seniora och 2 relativt nyfardiga specialister. 3 ST lakare (startade
2018, 2019 och 2021) samt en underlakarvikarie (start sept 22). Inom verksamhet finns
utrymmer for 5 specialisttjanster. | Ovrigt arbetar ett flertal seniora lakare fran andra delar
av Sverige som veckovikarier och/eller konsulter.

Fasta vikarier som kommer ca 1v/man: Rinolog, Allman ONH, Allman ONH.
Fasta hyrlakare: Mjukdelskirurg, Ca 8v/ar.

Fasta konsulter: Foniatri, 4v/ar. Otokirurg, Karolinska Stockholm, 4-5v/ar. Audiolog, 2v/ar.
Tumor, 2 dagar var 3:e manad. Rinolog, 2v/ar (utdver vanliga vikarieveckor). Plastikkirurg,
1v/3r utspritt dver tid.

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.

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.

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.

Val sammanhallen mottagning med 6 undersdkningsrum samt tva hérselburar. Adekvat
utrustade rum med fast mikroskop. Pa ett av rummen stapel med stroboskopi och
inspelningsmojligheter, évriga rum endast fiberskopi utan kamera/skarm. Ett ultraljud.
Balanslab med V-HIT och videofrenzel. Rinomanometri. Lukttest.

Dagoperationsavdelning ligger i direkt anslutning till mottagningen, centraloperation ligger
relativt nara liksom AKM, IVA och vardavdelning.

Vardavdelning saknar undersokningsrum. Pa akuten ett rum med undersokningsstol och
mikroskop, instrument tillgangliga pa vagn i anslutning. Inget fiber/videoskap pa akuten.

Varje lakare har en egen arbetsplats med dator, man delar rum. Lakarna har tillgang till
webbaserad beslutstdd i form av tex Up-to-date, Clinical Key samt PubMed.

Tillgang till bokningsbart 6vernattningsrum for jouren.

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.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, 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.



Det finns ett tydligt introduktionsprogram med progression i svarighetsgrad. Initialt sitter
ST ladkaren bredvid, sedan gemensam mottagning med senior pa rummet, darefter egen
mottagning med helt tillganglig handledare och senare med tillganglig handledare.
Successivt fler patienter per mottagninspass. For operation finns en plan med 6kad
svarighetsgrad, 1:a aret hudtumorer, tonsillop, roér och abrasio. 2:a aret septumplastik och
mijukdelar. ST-ldkaren ar alltid schemalagd tillsammans med specialist pa operation. Pa
mottagningen finns alltid en eller flera specialister tillgangliga for konsultation.

Ar 3 04 av ST gors pa KS, antingen som ett sammanhangande placering eller uppdelat i
kortare perioder pa de olika subspecialiteterna. Foniatri, hérsel o balans, ONH onkologi,
otokirurgi, rinologi, benign mjukdelskirurgi, pediatrisk ONH och plastikkirurgi.

Forsta aret av ST ingar lakaren i den allmanna nattjourslinjen for de kirurgiska
specialiteterna. Upp till 6 nattjoursveckor/ar kan de darfér behéva ga som kirurgjour men
det verkar inte som att det just nu finns sa stort behov da kirurgkliniken &r vdlbemannad.

Deltar i jourverksamhet under sin randning i Sthim och far da adekvat traning ONH
jourverksamhet.

Samtliga ST-lakare har en IUP (otolitens mall) som de verkar anvanda aktivt for egen del
och i dialog med handledaren.

ST lakarna har mojlighet och uppmanas att delta i allergi och smnmottagningen.
Framover planeras att ST lakarna skall ga pa gastromottagningen for traning i flexibel
gastroskopi och pa lungkliniken for bronkoskopimottagningen.

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.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

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

]

]
]

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

]
]

[v]

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

@
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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.



Handledning sker var 4:e till 6:e vecka. Den ar planeras fortlépande pa fredagar da ST-
lakarna har inlasningstid och adm tid hela dagen och specialisterna har adm efter lunch. ST
lakarna dokumenterar handledningen.

ST ldkarna beddms pa specialistkollegium i november varje ar. Tvd manader per ar (var o
host) har man ett sarskilt fokus pa bedémning och aterkoppling dar samtliga specialister
skall géra minst en Sit-in/DOPS/minikex med respektive ST lakare.

Under randning pa KS har ST-ldkaren en handledare per placering. Det finns ingen struktur
for hur huvudhandledaren skall fa information fran handledarna under randning. ST lakare
diskuteras dven pa specialistkollegium pa KS en gdng men aterkoppling till
huvudhandledare ar inte strukturerat.

Foreskrift

D Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.

ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

D Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

beddémning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna

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

]
]
]
D Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
M
]
M

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

D Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Tid for sjalvstudie varje fredag fm. Internutbildning 1 timme per vecka, varannan vecka
webbfdreldsning, varannan egna forelasningar eller andra utbildnings moment som tex
journal club.

Deltar i ST dagar pa KS och Akademiska. Far generost delta pa kurser utifran behov. Har
alltid mojlighet att delta pad ONH dagar.

ST har majlighet att delta i regionovergripande kurser i A o B mal samt vetenskapliga ST
dagar en gang per termin dar man tex har journal club och méjlighet att redovisa och fa
strukturerad aterkoppling pa vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete.

Finns en litteraturlista men den ar nagot kort, egen teoretisk utbildning/litteraturstudier ej
implementerat i IUP. Ingen aktiv diskussion kring litteratur pa kliniken.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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

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
allmanna rad. Atgarder krévs.

Utbildning i medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt ordnas regionévergripande.
Posterpresentation inom ramarna for évergripande ST-dagar 2 ggr per ar, dvergripande
journal club 2 ggr/ar. Det vetenskapliga arbetet gérs under randning pa KS med
handledning fran KS. Kvalitetsarbete utférs pa hemmakliniken. Man har nyligen bérjat med
journal club p& ONH i Visby under ledning av en av ST ldkarna som gér doktorandutbildning
via KS. Under randningen pa KS deltar man i journal club 3 ggr/termin.

Ingen av de fast anstallda lakarna ar disputerad. Finns en outnyttjad resurs i form av
konsulter med vetenskaplig formell kompetens.



Foreskrift

]
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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 genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

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

Kvalitetsindikator

N
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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.

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 forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga lakare turas om att leda morgonmotet (jourrapport, patientsékerhetsfragor,
patientfall). Man utnyttjar inte detta for strukturerad bedémning och aterkoppling.

Antalet inneliggande egna patienter varierar fran inga till ndgra stycken, rondas av den
som for dagen ar dagjour. Utnyttjas inte for strukturerad bedémning.

ST-lakarna har manga undervisning/handledningstillfallen for tex AT-ldkare, randande ST-
lakare och lakarstudenter men man utnyttjar endast detta sparsamt for strukturerad
beddémning.

Det ordnas inom- och mellanprofessionell reflektion (och grupphandledning) i samband
med de Overgripande ST-dagarna (2 ggr per ar). Inom ramarna for de évergripande ST-
dagarna erbjuds ST-lakarna kontinuerlig mojlighet att fa handledning i, utveckla och fa
aterkoppling avseende ledarskapskompetens bl a genom évningar

Under placeringen pa KS far ST-lakarna ytterligare forutsattningar att utveckla
ledarskapskompetens, tex vid rondarbete, och ges handledning och beddéms i
ledarskapskompetens, och ges aterkoppling vid KS ST-kollegium. De ar ocksa amanuens
under KS-placeringen och bereds da mojlighet att undervisa 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.

KIRT KR

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 méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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



