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Erfaren och engagerad ST-studierektor

Insiktsfull och ambitiés verksamhetschef, ONH specialist

God kollegialitet med "hogt i tak”

Positivt handlednings- och utbildningsklimat

Val implementerad anvandning av IUP (aven IUP fér vik ul)

Frekvent, strukturerad internutbildning for ST + specialister

Strukturerad utbildningsplan och utbildningsmal pa mottagning, polop och operation
Val implementerad struktur for fyrhant kirurgi

Kontinuitet pa operation med specialist under "rotationsperioder”

ST-deltagande vid operationer pa Ostersjokliniken

"Bakom i box" = hjartat i mottagningen

Evalueringsinstrument anvands systematiskt och finns lattillgangliga (fardigutskrivna)

Oversikt och paverkansmajlighet fér ST-lakarna till detaljplanering exempelvis boka in
evaluerings- samt handledningstillfallen direkt i tidboken

Simuleringstraning for gastro/bronkoskopier, FESS och temporalbensborrning pa
Kliniskt traningscentrum

Scenarietraning luftvag tillsammans med anestesikliniken

Vetenskapligt arbete 10 v rekommenderas trots genomférd uppsats (30hp) pa
grundutbildning

God tillganglighet till facklitteratur

Utbildningsuppdrag for ST tillsammans med handledare utfors ex for AT, kandidater,
sjukskoterskor

Efter genomford ST bereds ST-lakare med handledare maojlighet att tillsammans aka
pa en internationell konferens utifran gemensamt intresseomrade



Avsaknad av adekvat utrustningen pa mottagningen - otillrackligt antal
videoendoskopistaplar, barnfiberskop, ultraljudsapparater, tympanometrar, skarmar
till mikroskop -polop rummet har otillracklig operationsbelysning samt saknar
mojlighet till preoperativ mikroskopi

Stort "jourkompsberg” for ST

Utlagd studietid pa fredagar ki 13-15 fungerar inte

Saknas egen arbetsplats med férvaringsmojlighet och egen dator

Saknas strukturerade utbildningsmal inom allergi, kakkirurgi och bilddiagnostik

Saknas strukturerad dokumenterad aterkoppling efter interna samt externa
randningar

Saknas remissbeddmning under handledning i slutet av ST

Saknas regelbunden traning for bl.a. nédkoniotomi, fiberintubation, mm

Forbattra utrustningen pa mottagningen « Videoendoskopistaplar pa varje
undersdkningsrum « Fler barnfiberskop ¢ Fler ultraljudsapparater « Fler
tympanometrar « Skarm/sidookular till Gronmikroskop * Battre operationsbelysning
och mojlighet till preoperativ mikroskopi pa poloprum

Minska "jourkompsberget” - hallbarhet 6ver tid

Forlagg studietiden till annan tid under veckan an fredag kl 13-15

Egen arbetsplats med férvaringsmojlighet och egen dator

Tydligare utbildningsmal inom allergi, kdkkirurgi och bilddiagnostik
Strukturerad dokumenterad aterkoppling efter interna samt externa randningar
Remissbeddémning under handledning i slutet av ST

Lymfkortelbiopsiplacering liknande trachdr/10 st trachar

Oka anvandningen av Kliniskt tradningscentrum for att regelbundet trana
nddkoniotomi, fiberintubation, mm

Infor Coclia club

Infor strukturerad aterkopplingen for "handledning under handledning", exempelvis
vid handledning av kand/AT



Sjukhuset ar lansklinik med ca 135 000 invanare som primart upptagningsomrade. Kliniken
inkluderar horselvard, pedagogisk horselvard, horselrehabilitering, logopedi,
sémnregistrering och CPAP-utprovning. Arligen ca 12 000 patientbesdk, varav 3240
akutbesok (varav 700 besok jourtid), operationer pa C-op ca 470 och polikliniska
operationer pa sa kallad "knutmottagning” (hud + chirurgia minor) ca 1000/ar. 1 C-op
sal/dag samt del av akutsal. ST lakare schemalaggs pa samtliga C-op dagar. Alla pa
[ansklinik normalt férekommande operationer utfors inklusive enstaka
hemithyroidektomier. Samarbete finns med kirurgkliniken kring thyroideaoperationer. Viss
esofaguskirurgi utfors sdsom Zenkerdivertiklar samt ballongdilatationer. Endast 6ppna
trakeotomier gors pa sjukhuset, samtliga av medarbetare fran ONH kliniken.

Allergiverksamhet och elektiva fiberbronkoskopier utfors pa lungkliniken. Elektiva flexibla
esofagoskopier utfors via kirurgen. Akuta esofagoskopier pga frammande kropp (FK) utfors
av ONH, distala FK extraktioner gérs tillsammans med kirurgen. Gastoperatérer fran
universitetsklinik kommer vid ndgra tillfallen arligen (nas/bihalekirurgi samt otokirurgi).
Finnalspunktioner utfors av cytologer, mellannalsbiopsi utfors av radiologer.
Luftvagsscenarietraning utfors tillsammans med anestesikliniken.

Det finns inga privata Oppenvardsmottagningar i lanet men kliniken har samarbete med
privat enhet, Ostersjokliniken dar ONH klinikens egna lakare utfér kirurgi sdsom abrasio,
tungband och hudexcisioner.

Vardgarantin klaras for lakarbestk samt operationer men pga lang vantetid for audiogram
ar vardgarantin svarare att uppna for horselpatienter. Vardavdelning finns med 4 (-6 st)
vardplatser. Vardavdelningen delas med infektionskliniken. Inneliggande ONH patienter
under18 ar vardas pa barnavdelning. Akutverksamhet bedrivs jourtid med beredskap A
(max 30 min) for primar och bakjour. Kliniken deltar i MDK gentemot Linkdping och utfor all
uppfoéljning av sina egna cancerpatienter. Stralbehandling utfors av onkologiska klinik i
Kalmar.

Det finns skriftliga riktlinjer for hur ST ska genomftras och utvarderas. Det finns plan for att
framja lika rattigheter och mojligheter att uppna utbildningsmalen for ST-lakare oavsett
bakgrund. Tva ganger arligen haller facklig representant i psykosocialskyddsrond med
lakarna som vid gemensamt lakarmote aterkopplas till verksamhetschef. Vid detta méte
diskuteras aven klinikens rutiner, arbetsfordelning och 6nskemal om férandringar.

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



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomfodras finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken inraknar vid inspektionen totalt 8 specialister (7 heltidstjanster) och 7 ST-lakare
samt 1 vik underlakare fore AT. 1 ST ar tjanstledig for arbete inom annan klinik. Samtliga
ST-lakare arbetar heltid. Ingen pa kliniken ar disputerad. Samtliga 6verlakare har
subspecialitetsinriktning. Audiologiskt inriktad 6verlakare arbetar 20%. Dessutom finns 2
specialister med foniatriintresse utan grenspecialistexamen. Alla handledare ar
specialistkompetenta inom ONH och har handledarutbildning Klinikstudierektor &r tillika
ONH-specialist och har skriftlig uppdragsbeskrivning. Studierektor har 2h/ST/ménad avsatt
for uppdraget. Studierektor ar inte del av ledningsgrupp men utgor en stodfunktion till
verksamhetschef. Kliniken har latt att rekrytera nya ST-lakare men under de senare aren
har de 4 senaste nyblivna specialister Iamnat Kalmar.

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.



Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar fér ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Mottagningen har 8 undersokningsrum (+1 skopirum) samt ONH-rum fér akuta patienter
pa avdelningen. Mottagningen ligger i anslutning till hércentral och logopedi. "Boxrummet”
med dagbakjour, polop-rum samt vardavdelning ligger i anslutning till mottagningen. Pa
skopirummet star ultraljudsapparaten samt skopistapel. Mobil skarm (C-Mac) for
videolaryngoskopi med inspelningsmajlighet finns att tillgd. Tva tympanometrar finns.
Lukttest (sniffingsticks) utfors pa skoterskemottagning. Smaktest utfors ej. Video-Frenzel (3
st), VHIT samt VNG finns. VEMP saknas. Tva staplar med videoendoskop med
inspelningsmojlighet finns. Rhinomanometri, esofagusmanometri, ph-matning utférs via
Klinfys. ST-ldkare delar expedition och datorplats. Bakjouren utgar fran "box-rummet” pa
mottagningen, konsultation sker pa mottagningen alt IVA.

Jourrum finns i anslutning till mottagningen, saknar badrum, TV och fénster.

Akutfall under jourtid undersoks vanligen pa vardavdelningen men "Blaljus-fall”
omhéandertas p& akutmottagningen dar ONH-jouren medtar egen ONH-korg med viss
utrustning. Urakuta luftvagsfall transporteras till C-op (akuthiss 2 vaningar upp) dar det
finns akut luftvagsvagn, koniotomiset samt utrustning for stel skopi. Elektiva operationer
utfors pa en egen sal pa C-operation alla veckodagar samt vid behov del i akutsal.

Kliniskt traningscentrum (KTC) finns pa sjukhuset. Region Kalmar har ett E-bibliotek med
databaser och vetenskapliga tidskrifter. E-biblioteket gar att nd hemifran med inloggning
via arbetsdator. ONH-kliniken har eget bibliotek dar framfor allt kirurgiska tekniker och
anatomi kan studeras.

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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd 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 kravs.



PROCESS



Det finns skriftliga riktlinjer hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande dokument for
tjanstgoringens upplagg. ST kontrakt finns. Det finns ett strukturerat introduktionsprogram
for nyanstallda. Individuellt utbildningsprogram (IUP) utgangen fran Otoliten anvands och
revideras vid behov minst en gang/ar i samrad med ST-ldkare, handledare och
studierektor.

Plan for progression for mottagningsarbete samt kirurgisk fardighet under ST finns och ar
kant. Efter 1 ar har ST-lakare 25 min/pat och efter ca 3 ar 20/25 minuter. Mojlighet till viss
individuell anpassning finns. SVF patienter planeras in fran ar 2. SVF patienter har 30
min/pat. Dubbeltid for nybesék med tolk. Progression till dagbakjour sker efter 3,5 -4 ar
som ST-ldkare. P4 ONH-mottagningen finns alltid en dagbakjour "bakom i box” till stéd for
ST/vik ul.

ST ldkare placeras pa op med 6 manaders blockinriktning &t gangen. ST ingar i
horselteamverksamhet (barn+vuxen) under sin period inom horsel- och balansblocket. Op
planeras in for 1 ST samt 1 specialist i par under "rotationer” av op-planeraren. ST har 1 C-
op dag/v. HL samt SR foljer progression for operation for ST. Knut-operationer (pol op)
utférs dagligen. ST har ca 1 pass/v pa knut-op. ST lakare har egna op-dagar efter ca 2 ar. Ar
tre har ST-lakare en tracheotomiplacering da ST lakaren bereds mojlighet att utféra minst
10 tracheotomier for att bli sjilvstandig. Alla akuta fiberintubationer utférs av ONH.
Elektiva fiberintubationer utférs av anestesi, ONH tillkallas vid behov. God méjlighet till
stod och aterkoppling av bakjour finns. Underldkare dokumenterar vilka operativa ingrepp
de utfort eller assisterat vid. Specialist och ST opererar tillsammans dagkirurgiska patienter
pé Ostersjokliniken. Underldkaren ansvarar vanligtvis for avdelningen 1 v &t géngen, oftast i
samband med kommande helgpass. Underlakaren haller i sittrond och déarefter garond
tillsammans med specialist som finns tillganglig som resurs.

Nattjour paborjas efter 1 manads tjanstgoring. Jour utgor ca 6 pass/manad varav 1 helgjour
var 3:e vecka. Helgjourer uppdelas i fredag 14.30-sondag 08.00 samt sondag 08.00-mandag
08.00. Jourkomp laggs ut nastféljande fredag. Individuell mojlighet finns att Iagga in
jourkompledighet efter jourpass. Schemaplaneringen laggs med lang framférhalining.
Jourstatistik foljs for att fa jamn fordelning. Bakjourer gar enstaka primarjourer. Efter 3,5-4
ar gar ST dagbakjour med mojlighet till stod fran andra specialister.

Randning utfors 8 manader pa universitetssjukhuset i Linkdping for kunskaper inom
audiologi/hérsel- och balans (2man), 6ronkirurgi (1man), foniatri (2man) och tumérkirurgi
(3man). | Kalmar gors randning inom anestesi- och intensivvard (6v) samt gastroskopi (1 v)
och bronkoskopi. ST gor auskultationer pa specialisttandvarden (1 dag bettfysiologi, 1 dag
OFM, 1 dag kakkir), stralbehandling och cytostatikaenheten. Allergologi ingar under nasa-
bihaleblock pa ONH, ytterligare randning utifrn intresse. Externrandning féljs inte upp
systematiskt.

Administrativ tid ar schemalagd till %2 dag/v for alla lakare. ST bedomer inte remisser.
Kliniken arbetar inte utifran PAL-skap.

Efter genomford ST bereds ST-lakare med handledare mojlighet att tillsammans aka pa en
internationell konferens utifrdn gemensamt intresseomrade.



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 tjanstgdringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-ldkare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lkaren.

Allmanna rad

D SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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 uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kénsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell Iaggning eller
alder.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Personlig handledare utses direkt vid anstallning. Gemensamt startseminarium for
handledare och ST-lakare finns och rekommenderas under ST-ldkarens forsta ar. Generella
skriftliga instruktioner for ST-handledning finns. Handledningstid &r 1h varannan vecka, ar
schemalagt i journalsystemet Cosmic och dokumenteras av ST-lakarna.
Evalueringsinstrument planeras in och anvands vid vartannat handledningstillfalle.
Handledningen utgar fran IUP. Utbildningsklimatet upplevs som mycket gott. Vikarierande
underlakare efter AT har lika villkor som ST. Pavisade brister i ST-lakarens kompetens foljs
upp och korrigeras enligt faststalld atgardsplan. Handledartraffar utférs 1-2 ganger/termin.
ST-kollegium genomfors arligen for samtliga ST-lakare.

Aterkoppling i form av intyg fér klinisk tjanstgoring ges men strukturerad dokumenterad
aterkoppling till handledare efter genomford intern och extern randning saknas.

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.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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



Allméanna rad

]

KIRE K K KK

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

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

Handledarutbildningen b6r omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortldpande beddémningen gors med pa forhand kdnda och éverenskomna
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 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

O,

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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.

D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Intern och extern utbildning samordnas av studierektor. Kalmar |an erbjuder kurser som
tacker in samtliga a- och b-mal fér ST. Internutbildning pa ONH-kliniken halls 30 min varje
tisdag dar ST-ldkare samt specialister bidrar med olika @mnesomraden. En
sjukhusgemensam utbildning foljs 30 min varje fredag med arliga bidrag fran alla kliniker.
ST lakare deltar i Sydostras gemensamma ST-akademi en gang arligen med "lunch till
lunch” internat. ST-lakare deltar i nationella kursutbudet. ST-ldkare presenterar nya
kunskaper for 6vriga ldkarkollegier efter genomgangna kurser och efter randningar.
Litteraturlista finns. Web-utbildningen pa ORL forum &r schemalagd. Sjalvstudier ar
schemalagda fredagar efter lunch kI 13-15.15. Framkommer att tidpunkten for sjalvstudier
ofta faller bort. Journal Club halls ca var 6:e vecka enligt strukturerad mall. Morbidity &
Mortality rond halls 2 gdnger arligen. ST-lakare ses 6ver ST-lunch 1 gdng/manad for
genomgang av tidigare specialistskrivningar. ST-lakare deltar inte i COCLIA.

Specialistskrivning rekommenderas och 2 veckors tid for inlasning ges.

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-ldkarna 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.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.

| sjukhusets ST-program ingar en forskningsmetodikkurs som alla ST-ldkare deltar i oavsett
tidigare utférd masteruppsats. FoU-enhet med vetenskaplig kompetens och
doktorandprogram finns. Aven om ST-ldkaren skrivit ett vetenskapligt arbete
(Mastersuppsats 30 HP) under grundutbildningen rekommenderas att ett sjalvstandigt
arbete enligt vetenskapliga principer genomfors under ST. Totalt ges 10 v tid for detta.
Arbetet ska presenteras vid ett vetenskapligt méte ex ONH dagarna, ONH-tidskriften,
nationell webutbildning alt. nationell eller internationell vetenskaplig tidskrift.
Kvalitetsarbetet ges 2 veckor tid och resultatet presenteras pa kliniken.

Inga vetenskapliga artiklar har publicerats i internationella (peer review) tidskrifter de

senaste tre aren.

Foreskrift

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

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

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

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

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda 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 utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
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vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Sjukhusgemensam kurs i ledarskap/kommunikation ingar for alla ST. ST-lakare leder
avdelningsronder under handledning, undervisar och handleder medicine kandidater och
ovrig personal, haller i den interna fortbildningen mm. ST-ldkare har ansvarsomraden
sasom att halla i kvalitetsregister tillsammans med sekreterare, delta i klinikens
avvikelsehanteringsgrupp “Stella” och ansvara for Journal Club och ges darigenom
mojlighet att utveckla sin ledarskaps- och kommunikationsférmaga. ST-lakarna far ocksa
tréna sin pedagogiska formaga vid internutbildning, journal club och "Micro-teach”.
Strukturerad aterkoppling av handledning under handledning sker till viss del. Ledarskap
och pedagogisk formaga bedoms vid specialistkollegium och med 360-graders
evalueringsinstrument.



Foreskrift

]
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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.

Allmanna rad
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ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering
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A. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



