EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Helsingborgs lasarett Horsel- och balansrubbningar
Klinik Specialitet

2022-10-26 - 2022-10-27 Helsingborg

Datum Ort

Ylva Dahlin-Redfors

Inspektor

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Ett mycket gott utbildningsklimat

En valbemannad klinik med bred kompetens

Engagerad VC och SR

God tillgang till instruktion

Regelbundna ronder for "knackefall" bade inom audiologi-otologi och yrsel

Kompetensen hos pensionerade kollegor anvands regelbundet for
kunskapséverforing

IUP med tydlig koppling till socialstyrelsens delmal saknas
Studietid och handledning glest schemalagda

Brist pa relevanta SK kurser inom Sverige (ej ett klinikspecifikt problem)

Tillse att alla ST Idkare har en IUP kopplat till malbeskrivningen
Underlatta den teoretiska utbildningen genom mer regelbunden studietid

Underlatta handledningen genom mer regelbunden handledningstid



ONH Skanes sjukhus Nordvést bedriver verksamhet i Helsingborg och Angelholm och har
ett upptagningsomrade pa 330 000 invanare. | Helsingborg finns mottagning,
akutmottagning, slutenvérd och operationsavdelning inkl. dagkirurgisk enhet. | Angelholm
mottagning och operationsavdelning med dagkirurgi. Akutverksamheten har ca 5500
besdk/ar och bedrivs jourtid med beredskap A for primar- och bakjour.

Operationsvolymen &r ca 800 operationer i Helsingborg och 1200 operationer i Angelholm.
Enheterna utfér i princip samtliga inom ONH-specialiteten férekommande operativa
ingrepp inkl. nas- och bihalekirurgi, mjukdelar, tyreoidea, frakturkirurgi, otokirurgi,
fonokirurgi och skopier. P g a bemanningssvarigheter bland operations- och
narkossjukskoterskor | Helsingborg har antal operationssalar per vecka minskat fran 5,5 till
2-3 operationssalar/vecka. | Angelholm har man 5 operationssalar/vecka. Huvud-halscancer
ar centraliserat till Skanes universitetssjukhus.

Mottagningen i Helsingborg har drygt 13 000 besok/ar och ar valutrustad. Mottagningen i
Angelholm har ca 7 000 besék/&r och bemannas av 4 fasta likare. Dessutom gérs
dagkirurgiska ingrepp aven av ldkare med huvudplacering i Helsingborg har.
Allergiverksamheten ar organiserad under Medicinkliniken och bedrivs i Helsingborg och
Angelholm i samarbete med ONH och Lung/Allergi.

| Helsingborg finns det en egen slutenvardsavdelning med 6+1 platser dar dven
kakkirurgiska patienter vardas. Barn vardas pa barnavdelning.

Audionommottagning finns i anslutning till mottagningarna bade i Helsingborg och
Angelholm.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Pa kliniken finns 15 dverldkare och 8 specialister varav en ar sub-specialiserad i audiologi
och en i foniatri. Daréver finns 7 timanstallda pensionerade specialister som tjanstgor i
varierande grad. Flera av klinikens medarbetare har reducerad klinisk tjanstgoring. Kliniken
har 6 ST-lakare, 2 ST-1akare i foniatri och 2 ST-ldkare i hérsel och balanssjukdomar. Samtliga
handledare har genomgétt handledarutbildning. Studierektorn (SR) &r ONH-specialist och
har genomgatt handledarutbildning och studierektorsutbildning. Sjukhusévergripande
uppdragsbeskrivning for SR finns. Skriftliga instruktioner for handledning finns.
Handledningen ar schemalagd 4 tim var annan manad for ST inom Hérsel och
balanssjukdomar.

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.

NENNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

I:I Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
I:I Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

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

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.

Mottagningen i Helsingborg ligger sedan nagra ar tillbaka i en fristdende byggnad utanfor
sjukhusets huvudbyggnad. Avdelning, operation samt akutmottagning ligger i
huvudbyggnaden. Akutverksamheten skots pa tvé egna ONH-utrustade och bemannade
rum pa akutmottagningen. Lakarexpeditionerna ar samlade och ligger i en temporar
fristdende byggnad. ST-lakarna har egna arbetsplatser med egen dator. Samtliga
mottagningsrum ar valutrustade och ar av hég standard. P4 mottagningen finns
videofrenzel och ett balanslab som &r utrustat med VNG samt vHIT. VNG finns dven pa
mottagningen i Angelholm. Balanslab bemannas ffa av audionomer. cVEMP gérs pa
Regionklinik. | anslutning till mottagningen finns audionommottagning for horseldiagnostik
pa barn och vuxna. Diagnostiken innefattar bade grunddiagnostik och specialmatningar.
Mottagning for teknisk re-/habilitering utfors pa alla barn med hérselnedsattningar och pa
vuxna med speciella behov. | Angelholm finns audionommottagning fér basal
horseldiagnostik pa vuxna och barn 6éver 5 ar.

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 Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstdd, 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 krévs.



Kliniken har en 6vergripande "ST-plan" for tjanstgdringen som majliggdr att
malbeskrivningen kan uppfyllas. Skriftliga dokument for introduktion pa kliniken finns for
nyanstallda. Studierektor och verksamhetschef har ett nara samarbete och SR sitter i
klinikledningen. Schemalaggningen gors 1 manad i taget med 3 manaders framforhallning.
ST lakarna i Horsel och balans gor sin specialistutbildning pa halvtid, évrig tid arbetar de
som ONH specialister pa kliniken. Audiologitjanstgéringen innefattar mottagningsarbete,
tid for tolkning av specialmatningar, tvarprofessionella team-moten, éron- och yrselronder.
Audionomerna tillhér samma verksamhetsomrade medan den pedagogiska och
psykosociala hérselverksamheten finns inom andra verksamhetsomraden. Randutbildning
sker péa regionklinik under 8-9 manader (heltid). Ovriga sidoutbildningar innefattar
neurologi, neuroradiologi, 6gon och barnhabilitering. Dessa placeringar ar kortare och gors
i form av auskultationer.

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 utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

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



Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgdringen.

Tillgdng 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, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Handledning schemalaggs 4 timmar/var annan manad. Handledningen utgar fran
utvecklingsplanen som revideras regelbundet. Tydlig individuell utvecklingsplan kopplat till
socialstyrelsens delmal saknas. Handledartraffar genomfoérs 1 gang/termin.
Specialistlakarkollegium genomfors 1 ganger/ar i ett separat specialistlakarkollegium for
horsel och balans ST. Handledarna ar specialistkompetenta och har handledarutbildning.
Arliga utvecklingssamtal med verksamhetschef sker. Den ldngre sidotjanstgéringen
utvarderas skriftligt. Regelbunden utvardering gors med Case Based metodik.
Studierektorn har tid avsatt for sitt uppdrag, 4-8 tim/vecka.

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

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-ldkaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

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

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

< K ORI

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
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
beddémning, 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 f6ljs 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

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.



Kliniken ordnar teoretisk utbildning 75 min/vecka och dessutom 15 min/vecka,
fallpresentation alt. artikelreferat. ST lakarna deltar aktivt i utbildningsseminarium 2
halvdagar per termin med fokus pa olika c-mal i malbeskrivningen. ST-ldkaren ges goda
mojligheter att ga nationella kurser, dock ar tillgangen till nationella kurser inom
amnesomradet otillracklig. Kliniken har lista med rekommenderad litteratur. Tid for
litteraturstudier finns inlagt i schemat 4 tim var annan manad.

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
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

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
allménna rad. Atgarder krévs.



Samtliga ST-lakare far teoretisk utbildning i systematisk kvalitets- och

patientsakerhetsarbete. Infor det vetenskapliga arbetet gar ST-lakaren kurs i medicinskt

vetenskap. Journal club dar vetenskaplig litteratur kritiskt granskas genomfors 2 ganger per

termin. Kliniken har fér narvarande 1 doktorand och 8 stycken disputerade ONH-

specialister. Kliniken har dven en docent som fn ar tjanstledig. Under de senaste 2 aren har

12 vetenskaplig arbeten publicerats eller presenterats pa vetenskapliga moten.

Foreskrift

[v]

&I KKK

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms 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.

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

Kvalitetsindikator

N

NERNAN

ST-lakares genomforda 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 A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Samtliga ST-lakare genomgar den s k LeKo-utbildningen. | utbildningen ingar ledarskap,
pedagogik och kommunikation. Mgjlighet till handledning och aterkoppling avseende
ledarskap och kommunikation sker i samband med avdelningsrond liksom
tvarprofessionella teammoten. ST-lakaren har dterkommande amanuenstjanstgoring och
leder case seminarium fér med.stud. ST-lakaren handleder &ven randande ST-lakare i ONH
samt Allmanmedicin och Akutmedicin. Detta utvarderas vid handledarsamtalen.

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.

KRS ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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 mdjlighet 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.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.
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Skanes sjukhus nordvést L
Vardenhet ONH SKANE

Datum 2023-01-27

Handlingsplan efter SPUR
SPUR 26-27/10 2022, Rost- och talrubbningar samt Horsel- och
balansrubbningar.

Pé grund av gradering D pa foljande punkter: D, tjanstgéringens upplidggning, E,
handledning och uppfdljning samt F, teoretisk utbildning, har vi gjort féljande
handlingsplan.

Vi har utarbetat Individuell utbildningsplan (IUP) for samtliga ST-ldkare med
grenspecialitet inom Rost- och talrubbningar samt Horsel- och balansrubbningar:

e Omfattar tjanstgoring, sidotjanstgoringar och kurser som behovs for att uppfylla
kompetenskrav i malbeskrivningen och beskriver de utbildningsmoment den
enskilde ST-ldkaren ska genomfora for att bli specialistkompetent inom
respektive grenspecialitet.

e Ar upprittade i samrid med handledare, ST-studierektor samt verksamhetschef
och i enlighet med malbeskrivningen i Socialstyrelsens foreskrifter.
Specialistforeningarnas foreskrifter har vigts in 1 planeringen.

e Innehéller planering av tjanstgoringar, utbildningar och kurser samt loggbok och
dokumentation av handledartréffar, bedomningar av ST-ldkarens kompetens,
studietid samt andra utbildningsmoment, sa som kvalitetsarbete och vetenskapligt
arbete.

e Ar ett levande dokument som revideras vid behov.

Handledningen kommer att utga fran den individuella utbildningsplanen och fortlopande
bedomningar av ST-ldkaren kompetensutveckling kommer att ske utifran
maélbeskrivningen och utbildningsplanen.

Madeleine Smith

i Studierektor

Daniel Nordanstig —
Verksamhetschef

Anders Kleberg
Representant for ST-ldkarna



