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Gott utbildningsklimat och god stamning

Engagerad studierektor

Bra introduktionsprogram for nyanstallda lakare

Adekvat omfattning av randningstjanstgoring pa universitetsklinik
Bra regiongemensam utbildning som tacker samtliga A & B-mal

Schemalaggning pa operationsdagar tillsammans med specialister i team under
teamplacering

Val sammanhallna lokaler med hog niva pa teknisk utrustning pa mottagning och
operation

Valfungerande Libero/dagbakjoursfunktion

Kliniken saknar skriftliga riktlinjer hur verksamhetens ST-tjanstgoring ska genomforas,
utvarderas, och for hur malbeskrivningen ska uttolkas.

Litteraturlista saknas

IUP ej fullsténdiga, plan for hur delmal ska uppnas saknas tex, inlasningsmal kopplade
till delmal saknas

Mottagningsbokningen ar inte synkroniserad med aktuellt fokusomrade
Mojligheten att fa ga nationella SK-kurser upplevs som begransad av ST-lakarna
Sit-in mottagningar/tutor-mottagningar/gaffelmottagningar saknas till stor del
Journal club saknas

Inldsningstid inte tydliggjort i schemat.

Kliniken saknar ultraljudsutrustning och lukttest

Endast vissa bedomningsinstrument ar kanda och anvands, anvands inte for
aterkoppling av undervisningskompetens och ledarskapskompetens

Plan saknas for kirurgisk progression efter basal ONH-kirurgi



Skapa en klinik-riktlinje for ST-utbildningen som beskriver hur ST-utbildningen ska
genomforas, hur malbeskrivningen ska uttolkas och tjanstgoringen laggas upp,
inklusive randningar och kurser, samt hur bedémningen av ST-lakarnas kompetens
ska goras

Uppmuntra till litteraturlasning, skapa en litteraturlista
Inratta regelbunden journal club
Arbeta med IUP kontinuerligt, uppdatera, anvand vid handledarsamtalen

Tillse att de som bokar ST-lakarnas mottagning ar uppdaterade om aktuellt
sektionstillhérighet och bokar mottagningarna med aktuell inriktning.

Sakerstall att ST-lakarna far ga aktuella SK-kurser
Tydliggdr vad som &r inlasningstid i schemat.
Inforskaffa ultraljud samt majlighet till lukttest

Anvand bedémningsintrument for aterkoppling pa undervisningskompetens och
ledarskapskompetens

Mojliggor fler sit-in-mottagningar fér fler mini-cex, mer majlighet till bedémning av
kommunikativ kompetens



ONH-kliniken i Region Kronoberg bedriver verksamhet pa Véxjé lasarett och i Ljungby och
har ett upptagningsomrade pa 204 000 invanare. | Vaxjo finns, mottagning, operation,
jourverksamhet och slutenvard. Verksamheten ar indelad i huvudsakligen 3 team:
Né&sa/Bihalor, Oron, och Mjukdelar. | Ljungby finns en mindre mottagning fér patienter
inom "allman ONH". Har utférs polikliniska operationer sdsom hudoperationer, TT, abrasio
och TMD-rér.

Operationsvolymen ar sammantaget Vaxjo/Ljungby cirka 650/ ar. Enheterna utfor i princip
samtliga inom ONH-specialiteten férekommande operativa ingrepp inkl. nds- och
bihalekirurgi, frakturkirurgi, benigna mjukdelar, viss foniatrisk kirurgi, otokirurgi och
skopier. Samtliga tracheotomier utférs av ONH. | Véxjé har man 5 salsdagar/v och i Ljungby
0,5/v

Mottagningarna i Vaxjo/ Ljungby har sammantaget ca 14 450 besok/ar varav ca 775 besok
pa akutmottagningen. Mottagningarna ar valutrustade inkl. videoendoskop,
rinomanometri, stroboskopi, audiometri, balanslab med vHIT, nystagmografi och kaloriska
undersokningar. Somnregistreringar utfors och tolkas men CPAP-utprovning sker pa
Lungmottagningen. Allergiverksamhet finns med utredning och behandling med AIT.
Utredning av maligna sjukdomar utférs men behandling sker darefter pa Skanes
Universitetssjukhus. Mottagningen i Vaxjo har 5 undersokningsrum. | Ljungby finns 2
mottagningsrum som bemannas av specialistlakare eller ST-lakare under senare delen av
utbildningen. | Vaxjo finns ingen egen vardavdelning men méjlighet till 5-8
slutenvardsplatser p& andra vardavdelningar. Akutverksamheten bedrivs dagtid pd ONH-
mottagningen och under jourtid pa den allméanna Akutmottagningen. Jourverksamhet med
beredskap A for primar- och bakjour.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda.
Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

P kliniken finns 13 ONH-specialister (6 6verlékare och 7 specialister), 3 ST-ldkare och 2
vikarierande underldkare, som tjanstgor under ST-liknande former. 1 lakare pa kliniken ar
disputerad. Verksamhetschefen ar ONH-specialist. Ingen specialist i audiologi eller foniatri.
Alla handledare har genomgatt handledarutbildning. En av handledarna ar
huvudhandledare till tvd underlakare (en ST och en vik ul), 6vriga handleder 1 vardera.
Arligen kommer vid ett par tillfallen specialister fran andra kliniker fér gemensam
mottagning och operationer av komplexa patienter, tex foniater, nas-bihalekirurg,
mijukdelskirurg och otokirurg, och ST med aktuellt fokusomrade bereds da méjlighet att
vara med pa operation.

Studierektorn &r ONH-specialist och har genomgatt handledarutbildning. Studierektor har
skriftligt uppdrag och 2-4 timmar /vecka avsatt for uppdraget.

Det finns generella regiongemensamma skriftliga instruktioner for handledning, som inte
ar helt valkanda for handledarna. Dessa anger att handledning ska utga fran IUP,
personliga handledningstillfallen ska vara inplanerade i schema minst 9 ganger/ar minst 1
timme per tillfalle.

Sedan ett ar tillbaka haller Studierektor aterkommande handledartraffar pa kliniken
(utover specialistkollegium), var 3e manad, med erfarenhetsutbyte mellan handledarna, tex
kring utformning ST-kontrakt/IUP och med plan att ha fokus pa kompetensutveckling i
handledargruppen. Studierektorn sitter inte med i ledningsgruppen.



Foreskrift

]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ONH-mottagningen i Vaxjo ligger i anslutning till lakarexpeditionerna. ST-lakarna har egna
arbetsplatser med egen dator. Samtliga mottagningsrum (5 st) ar valutrustade och haller
hég standard. Dagtid bedrivs akutverksamheten pa ONH-mottagningen. Polikliniska
operationer sdsom temporalisbiopsier och hudoperationer sker p4 ONH-mottagningen. P&
mottagningen gors horselutredningar, balansutredningar, OSA-utredningar och
rhinomanometri och allergiutredningar. Ultraljud och lukttest saknas. Operation med 5
salar/viVaxj6 och 0,5 sal/v i Ljungby.

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
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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.
Atgarder krévs.



Regionen har en évergripande ST-plan for tjanstgéringen som mojliggor att A och B-malen i
malbeskrivningen kan uppfyllas. Kliniken saknar en évergripande ST-plan fér ONH-
utbildningen. Sidotjanstgéring pa universitetssjukhus utgér 9 manader. Denna
sidotjanstgoring innefattar otologi, audiologi, rinologi, foniatri och huvudhalscancer.
Dessutom 3 manader pa plastikkirurgen. Majlighet till sidotjanstgoring inom kakkirurgi
finns. Thyroidasjukdomar handlaggs av Kirurgkliniken men ST-ldkare deltar i utredning och
kirurgi av dessa i samband med universitetsrandningen. Rigid och flexibel bronkoskopi
utférs inom ONH-kliniken och ST-ldkaren erbjuds tréning pa flexibel bronkoskopi pa vaken
patient under handledning av lunglakare. Det finns majlighet till traning i flexibel esofago-
gastroscopi. Det forvantas dock att ST-lakaren planerar in det i utbildningen.

Skriftliga dokument for introduktion pa kliniken och jourtjanst finns for nyanstallda. Minst 3
veckors introduktion fér samtliga nyanstallda och ar av hég kvalitet. IUP finns for samtliga
ST/vik ul men anvands inte i samtliga fall fortldpande under utbildningen.
Jourtjanstgoringen utgor en adekvat del av uthildningen. Efter det forsta halvaret med
allman ONH pabérjar ST-ldkaren tjanstgéring inom de olika teamen pa ca 6 man vardera.
ST-lakaren schemalaggs da pa operation tillsammans med teamets specialistldkare. God
tillgdng pa basal kirurgi sdsom ex. TE, abrasio, polop, TMD. Till viss del saknas plan for
progression for dvrig kirurgi inom ST-utbildningen. Mottagningsverksamheten féljer dock ej
helt teamsplaceringen.

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
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]
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Verksamhetschefen pa det tjdnstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det évergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det fér varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i mdlbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.

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



Handledning schemalaggs 1 t/manad. Handledartraffar genomfors 1 gang/3 manad.
Specialistlakarkollegium genomfors 1 gang/ar for varje ST-lakare. Samtliga handledare ar
ONH-specialister och har handledarutbildning. ST-likaren har arliga utvecklingssamtal med
verksamhetschefen. Langre sidotjanstgoring utvarderas till viss del skriftligt men det finns
ingen mall for det. Mini-CEX, DOPS, 360 etc ar kanda av ST-lakare och handledare. DOPS
genomfors i rel. stor utstrackning. Mini-CEX (sit-ins) genomfors i mindre utstrackningp g a
schematekniska skal. Vissa svarigheter att fa ihop ST-lakare och handledare for det.
Beddmning av pedagogisk kompetens och ledarskapskompetens gors ej med de i regionen
forekommande beddémningsinstrument. Plan finns for ST-lakare som inte uppfyller
kompetenskraven for utbildningen.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

IR KIKRTE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Sodra sjukvardsregionen anordnar 5-6 utbildningsdagar/ ar som tillsammans med de
nationella SK-kurserna tacker Socialstyrelsens C-mal. Litteraturredovisning alt. referat fran
ex. kongress sker en gang per vecka (30min) och alternerar mellan ST-lakare/vik. ul och
klinikens specialistlakare. M6jlighet till att delta i de nationella SK-kurserna finns men
upplevs tidvis som begransad. Méjlighet att delta i ONH-dagarna finns fér samtliga ST-
lakare under utbildningen. Specifika litteraturlistor saknas men rekommendation om
litteratur sker till viss del. Regionen har bibliotekstjanst for vetenskaplig litteratur som
utnyttjas till viss del men &r inte kand av samtliga ST-lakare/ vik.ul. Tid fér egna
litteraturstudier/ inldsning ingar i den administrativa tiden (ca. 6 t/v) men manga av ST/vik
ul upplever att tiden inte racker till for sjalvstudier p g a den stora kliniskt administrativa
boérdan. Tid for att delta i den nationella webb-utbildningen finns avsatt i schemat. Journal
club saknas pa kliniken.

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
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

O 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.
Atgarder krévs.

Kliniken har en disputerad lakare. 2 stycken vetenskapliga arbeten har publicerats de 2
senaste aren. Samtliga ST-lakare far teoretisk utbildning i medicinsk vetenskap.
Regiongemensam kurs omfattar 10 dagar och avslutas med examination av en projektplan.
For arbete med projektplanen avsatts upp till 2 veckors arbetstid forutom kurstiden.
Projektplanen ar grunden for det egna vetenskapliga arbetet. Enligt regiondvergripande
riktlinje for ST-utbildningen i Region Kronoberg har ST-lakaren ratt att avsatta sammanlagt
10 veckor for sitt FoU-arbete. De vetenskapliga arbetena presenteras oftast aven utanfor
kliniken, som publicerade artiklar, i ONH-tidsskriften, i ldkartidningen eller pa tex web-
forelasningen. Instruktioner och handledning i kvalitetsarbete erbjuds inom ramen for
regiongemensam sk LEK-kurs (ledarskap, etik, kvalitet) enligt regiongemensam riktlinje for
ST-utbildningen rekommenderas minst 2 upp till 4 veckors avsatt tid for kvalitetsarbete,
avsatt tid har varierat beroende pa kvalitetsarbetets storlek. Kvalitetsarbetet redovisas som
avslutning i kursen, och dessutom Klinikinternt. Kliniken har ingen journal club
(artikelgranskning med strukturerat fokus pa vetenskaplig metodik), men varje vecka har
man ett morgonméte pa 30 minuter for artikelreferat, referat fran kursen och méten, dar
lakarna inklusive ST-ldkarna turas om att halla i métet. ST-lakarnas kompetens i medicinsk
vetenskap bedéms dels pa FoU-kursen, dels vid redovisning av FoU-arbetet, och vid ST-
kollegium och handledartraffar. Man har tillgang till en aktiv FoU-verksamhet pa sjukhuset i
Vaxjo och méjlighet till doktorandstudier.



Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

KNI KRN N

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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



Samtliga ST-lakare genomgar regiongemensam kurs i A-malen, den s k LEK-utbildningen
(ledarskap, etik och kvalitet/kommunikation) pa 3x3 dagar + 1 avslutande dag dar ST-
lakarna presenterar sitt forbattringsarbete. Utbildningen innefattar ledarskap,
handledarutbildning for ST-lakare, presentationsteknik, kommunikation, medicinsk etik,
likaratt, sjukvardens organisation och ekonomi, forbattringskunskap, kunskapsstyrning,
och patientsakerhet, IVO och patientratt. ST-lakarna leder sittronden (for lakarkollegiet) nar
de ar avdelningsansvariga, men det gors ingen strukturerad bedémning eller aterkoppling
pa ledarskapet utifran momentet, ddremot bedéms ledarkompetensen pa ST-kollegium.
ST-lakarna handleder AT-ldkare och randande ST-allmanmedicin, men de far inte handleda
under handledning, ddremot beddéms handledarkompetensen pa ST-kollegium. ST-ldkarna
utbildas i kommunikativ kompetens under LEK-kursen, och kliniskt i samband med tex
DOPS och mini-CEX-bedémningar, samt vid handledarsamtal och ST-kollegium. ST-lakarna
haller i internutbildning for 6vrig personal och i klinikinterna morgonméten med
ldkarkollegiet, men far inte handledning i undervisningen och ingen strukturerad
aterkoppling enligt beddmningsmallar for undervisningsmoment.

Ledarskap, kommunikativ kompetens, utbildningskompetens och handledningskompetens
foljs upp under handledarsamtalen och beddéms vid specialistkollegium.

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

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handlingsplan fér Oron-nisa-halskliniken Vixjo efter SPUR-inspektion

Punkt C:

Utforda atgarder: Efter inspektionen har verksamhetschef lyft fragan om pengar till ultraljud till
sjukhuschefsniva och fatt detta beviljat.

Planerade atgéarder: Ultraljudsutrustning kommer att inférskaffas. Denna kommer att finnas tidigast
slutet av 2023.

Lakare i Nas-bihaleteamet kommer att undersoka olika typer av lukttest for att bestamma vilket
sadant kliniken ska inférskaffa. Lukttest kommer sedan att inforskaffas. Detta kommer att ske under
hosten 2023.

Punkt D:

Utférda atgarder: En generell riktlinje for hur ST-tjanstgoringen ska laggas upp finns nu. Denna
bifogas.

Planerade atgéarder:
Under klinikens lakardagar 19 — 20 oktober 2023 kommer vi att ga igenom denna riktlinje.

Mote med studierektor, handledare och ST-lakare for att diskutera hur vi ska arbeta med de
individuella utvecklingsplanerna och vilka utbildningsaktiviteter som kan vara aktuella.

Punkt F:
Utforda atgarder: En litteraturlista finns nu. Denna bifogas.

Alla ST-lakare och vikarierande underldkare kommer att ha tva timmar schemalagd studietid varje
fredag eftermiddag fran och med 6 november 2023. Sedan tidigare har ST-lakare ocksa méjlighet att
fa tva veckors ledighet for inlasningstid infor specialistskrivningen.

Verksamhetschef och schemalaggare kommer vid ledighetsansdkningar att lagga storre vikt vid att
prioritera utbildningar for ST-lakare.

Planerade atgarder: Studierektorn kommer att delta i en workshop om att halla i journal club 26
september 2023. Under hosten 2023 kommer journal club att inforas.

For att forbattra den interna utbildningen kommer de olika teamen (Oron, Nisa-bih&lor och
Mjukdelar) att ga igenom vad ST-ldkarna ska lara sig under teamplaceringarna och vilka interna
utbildningsaktiviteter vi kan anordna.

Information fran studierektor och Torbjorn Lindem 19 — 20 oktober 2023 om det nya upplagget med
basutbud av SK-kurser och regionala utbildningsdagar sa att alla kollegor far kinnedom om detta.

Interna utbildningstillfallen i form av lunchforelasningar dar lakare, audionomer, kakkirurger med
flera forelaser om sina specialomraden planeras under hosten 2023.

Punkt H:



Utforda atgarder: ST-lakare pa kliniken har maojlighet att handleda AT-lakare och fungerar dven som
kliniska handledare av ST-ldkare fran primarvarden.

Planerade atgarder: Studierektorn kommer under hosten 2023 att arbeta for att skapa en struktur
for utvardering av handledning. Dels ska detta tas upp regelbundet pa handledarsamtal, dels ska de
AT-lakare som blir handledda fa utvardera handledningen i slutet av sin placering.

Genomgang av vilka utbildningar som ldkare fran kliniken haller i, t ex for AT-lakare och
sjukskoterskor. Prioritera att ST-lakare far mojlighet att halla i utbildningar och att en specialistlakare
ar med och ger feedback.

Studierektor kommer att informera om "Mall fér aterkoppling efter muntlig presentation” pa ett
morgonmote 20 september 2023. Hadanefter ska denna mall anvandas for att utvardera ST-lakare
efter forelasningar och artikelpresentationer. Studierektorn eller ST-ldkarens handledare ansvarar for
att en specialistldkare utvarderar enligt mallen.

Verksamhetschef Helle Thulesius

Studierektor Elin Hoogland

ST-lakare Victor Linder



