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God stamning, “inga vassa armbagar”

Bra stod till ST av alla specialister

Bred verksamhet

Egen endoskopiverksamhet med ansvar for esofagusdiagnoser
Nyrenoverade, val tilltagna lokaler som ligger i nara anslutning till varandra
Oronmikroskop kopplade till skarm

E-bibliotek med utskick via mail pa aktuella artiklar

Omfattande polopverksamhet dar ST far mojlighet till mycket kirurgi
MAL-funktionen

Operationsmdjligheterna i Falkdping och Lidkoping ger tidigt sjalvstandighet inom
basal kirurgi

Schemalagt mottagningspass med sit-in infor specialistkollegium

Checklista for operationsmalsuppfyllelse finns och anvands

Uppmuntran till vetenskapligt arbete oavsett tidigare utférd masteruppsats
Koppling mellan kvalitetsarbete och vetenskapligt arbete

God tillgang till kurser och regionala utbildningstillfallen

ST-lakarna undervisar inte under handledning med strukturerad aterkoppling
Kirurgisk traning inom otokirurgi saknas

Strukturerad plan for hur sjélvstandighet avseende trakeostomier ska uppnas saknas
Strukturerad plan for traning av fiberintubationer och bronkoskopi saknas

Tydlig struktur for kirurgisk traning och plan for progression saknas

Blockindelning finns som modell men fungerar inte i praktiken

Skriftliga riktlinjer for ST-tjanstgoring samt kompetensbeddmning ar ej uppdaterade
Handledartraffar saknas

Otillracklig tillgang till videoendoskopi med inspelningsmojlighet

VHIT saknas

IUP finns men anvands i varierande grad



Skapa mojlighet att undervisa under handledning med strukturerad aterkoppling
Planera in kirurgisk traning inom otokirurgi

GOr en plan for kirurgisk och professionell progression. Blockindelning eller anvand
annan modell?

Gor en plan for hur sjalvstandighet avseende trakeostomier ska uppnas

GOr en plan for traning av fiberintubationer och bronkoskopi. Simulator?
Uppdatera skriftliga riktlinjer for ST-tjanstgoring samt kompetensbedémning

Infér handledartraffar

Tillgang till videoendoskopi med inspelningsmaéjlighet pa alla mottagningsrum
Inforskaffa VHIT samt ytterligare tympanometrar

Utrusta fler mottagningsrum for mojlighet till gaffelmottagning

Oka implementering av IUP, dokumentera och revidera mer frekvent

Oka anvandningen av strukturerade &terkopplingsinstrument i vardagen

Se dver studietidsplanering och anvandande

Lat fler ta del av era vetenskapliga arbeten, pd ONH-dagar alt tidskrift/webutbildning
Mer sjalvstandigt arbete med strukturerad aterkoppling vid rond/avdelningsarbete

Ta tillvara mojlighet for ST att handleda under handledning (ST som handledare for
AT/ Sta med handledning av exvis MAL) med strukturerad bedémning och
aterkoppling



ONH Skaraborgs sjukhus &r en del av verksamhetsomrade 5: Ogon, Oron-, nés- och
halssjukvard, logopedi, kdk-, ansiktsrehabilitering och ortopedi. Verksamheten har ett
befolkningsunderlag pa 260000 invanare. Slutenvard och jourverksamhet sker i Skovde.
Oppenvardsmottagningar finns i Lidképing, Mariestad och Falképing. Dagkirurgisk
operationsverksamhet finns i Falképing och Lidkoping. Verksamhetsomradet inkluderar
totalt 450 medarbetare, anstéllda i Skévde eller Lidképing. ONH-klinikens alla medarbetare
har sin grundanstallning i Skévde. Verksamhetschefen ar civilingenjér med inriktning
medicinsk teknik och nytilltradd vid organisationsandring vid arsskiftet 2022/2023.
Processchef sedan strax éver 1 ar ar ONH specialist, medicinskt ansvarig samt lékarchef.
ONH mottagningen har en enhetschef fér underskéterskor och sjukskéterskor och en fér
sekreterare. Operationssalsutrymmet utgors av totalt 5.5 opsalar per vecka varav 3 salar/v
ar i Skovde, 2 salar/v i Falkoping, 1 sal varannan v i Lidkdping. Polikliniska operationer, ffa
hudférandringar, gors pa 2 salar pa mottagningen (totalt 9 pass i veckan) i huvudsak av ST-
lakarna. Poloperationer hud gors dven pa mottagningen i Mariestad och Lidkoping.
vardavdelning delas med ortopeden dar ONH disponerar 6 vardplatser. Inneliggande
barnpatienter vardas pa barnavdelning. Det finns en akutvardsavdelning som dven ONH
har tillgdng till. 2022 genomférdes 833 operationer pa c-op varav 141 akuta.
Mottagningsoperationer gjordes 2022 1890st. Under 2022 gjordes 11000 lakarbesdk varav
25% var akut- och jourmottagningsbesok. Jouren utgors av beredskap A. Jourverksamheten
sker p& akutmottagningen utanfér kontorstid. Inga privata ONH-lékare finns inom klinikens
upptagningsomréde. Akutlikare finns p& sjukhuset och randar sig p& ONH. De handligger
inte ONH-patienter i nuldget men kommer pa sikt kunna handlidgga enklare ONH-patienter
jourtid. Verksamheten &r allsidig och ticker huvudparten av ONH-disciplinen undantaget
tumaérbehandlingar och hégspecialiserad vard. Allergiverksamhet bedrivs delvis av ONH
delvis av lungkliniken. ONH utfér esofago/gastroskopier och dilatationer % dag/vecka pa
gemensam endoskopimottagning. Somnutredningar och CPAP verksamhet utfors av
separat sémnenhet utanfér ONH kliniken. Tyroideakirurgi utférs av kirurgklinik p& annat
sjukhus i regionen. Kliniken deltar i digital MDK gentemot Sahlgrenska med avseende pa
Huvud- halstumérer samt maligna melanom. Trakeostomier utférs kirurgiskt av ONH och
perkutant av anestesikliniken. Fiberintubationer utférs av bade narkoslakare och ONH
lakare. Frakturkirurgi gérs av ONH samt vid behov tillsammans med kakkirurg. Audionom
som utfér hérselméatning finns pd ONH mottagningen. Utvidgad hérselrehabilitering finns
utanfor sjukhusets lokaler och ar organiserat i annan forvaltning. Logopedi ingar i
verksamhetsomradet och ar forlagt i lokaler ndra ONH-mottagningen. FUS gérs av
logopeder samt tillsammans med ONH l&kare. Finndlspunktion gérs av cytolog,
mellanndlsbiopsi gors utan ultraljud av ONH ldkare alternativt ultraljudslett via
rontgenkliniken. FoU enhet finns pa sjukhuset. Det finns skriftliga, icke helt aktuella
skriftliga riktlinjer for ST-tjanstens genomfdrande. Skriftliga icke-uppdaterade riktlinjer
avseende hur ST-lakarens kompetens ska beddmas finns. Vid specialistkollegium sker daven
diskussion om och dversyn av kvalitén av ST-utbildningen.



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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.



Kliniken har 22 lakare, varav 8 overlakare, 5 specialistldkare och 9 ST-ldkare. Samtliga
arbetar 100%. En disputerad audiolog ar pensionar och arbetar som timvikarie. Kliniken har
en dubbelspecialist i audiologi. Kliniken har ingen foniater men en av specialisterna har
foniatriskt intresseomrade med rostmottagning. En 6verlakare ar disputerad och ingar i
flera forskningsgrupper, en 6verldkare har en "vilande" doktorandtjanst. ST fran
allmanmedicin samt akutmedicin randar sig pa mottagningen, dessa handleds av klinikens
specialister. Verksamhetschefen som ar tillsatt i ar ar civilingenjor med inriktning medicinsk
teknik. Lakarchef, tillika processchef 4r ONH specialist och handledare for tva ST-lékare.
Han arbetar 30% kliniskt. Studierektorn &r handledarutbildad ONH specialist med skriftlig
uppdragsbeskrivning, tid avsatt (20%) och I6netillagg for sitt uppdrag. Samtliga handledare
ar ONH specialister med handledarutbildning. Det finns skriftliga instruktioner fér hur
handledning ska ga till. Ingen specialistldkare handleder fler an tva ST-lakare samtidigt.
Handledartraffar saknas. Schemaldggaren ar ST-lakare och lagger saval jour som dagligt
verksamhetsschema. | uppdraget ingdr planering och schemalédggning av handlednings-,
studietid samt sit-ins.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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.

&I K KIKRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

Q 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

Samlade lokaler dar mottagning, operationsavdelningen, IVA och akutmottagning ligger i
samma plan. Vardavdelningen ligger pa annat vaningsplan men nara mottagningen.
Mottagningen ar helt nyrenoverad och det finns 7 inredda undersoékningsrum och
mojlighet till 3 ytterligare undersokningsrum framdéver. Utrustat undersékningsrum finns
pa vardavdelning samt akutmottagning. Kliniken har rhinomanometri och lukttest. VNG och
video-Frenzel finns, men inte VHIT eller VEMP. Det finns en tympanometer till
ldkarmottagningen och en till horselvarden. Det finns tre videoendoskopistapel med
stroboskopimaijlighet. Ytterligare en videoendoskopiutrustning med skarm (C-MAC ) finns.
Logopeden anvander en av staplarna for FUS. Det finns en ultraljudsapparat.
Oronmikroskop &r kopplade till skarm och har inspelningsméjlighet. P& operation i Skévde
finns facialismonitor och i Falképing dar majoriteten av nas-bihaleingrepp utfors finns
navigationsutrustning. KTC ar nydppnat och det ar oklart vilka funktioner som ska finnas
dar framéver, i nulaget anvands det ej av ONH. Medicinskt bibliotek finns med access till
digitala tidskrifter. Regelbundet far klinikens lakare mailutskick fran biblioteket med
aktuella artiklar. I anslutning till mottagningen finns lakarexpeditioner och personalrum
tillika konferensrum. Samtliga ST-lakare har egen arbetsplats med dator i delade rum, aven
dessa i direkt anslutning till dvriga lokaler. Jourrum finns men ar lyhort vilket kan stéra
nattsomnen. MDK utférs pa distans utifran adekvat utrustat rum pa rontgenavdelningen.

Féreskrift
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:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar 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 D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



PROCESS



Introduktionsprogram finns for alla underlakare. Individuell utbildningsplan (IUP) finns for
alla ST men ar implementerade i olika grad och revideras sporadiskt. ST utbildningen
planeras utifran block men féljer forutom nas/bihaleoperationsblocket ingen tydlig struktur
under ST-tjanstgoringen. P& mottagningen finns en MAL (=mottagningsansvarig lakare)
som fungerar som dagbakjour. Pa vardavdelningen tjanstgor ST lakare pa formiddagen
med stdd av en specialist som har avdelningsansvar under hela dagen. Avdelningsplacering
g0rs veckovis och samma ST-lakare och specialist arbetar tillsammans under veckan. ST-
l&kare schemalaggs 1/2-1 dag/vecka pa c-operation och 1-3 halvdagar/vecka pa
poloperation. Tillgangen till kirurgisk traning har senaste aren varit begransad men sista
aret forbattrats. Mer avancerad kirurgi planeras 4-handig med undantag for
mellandrekirurgi dar ST far begransad tillgang i form av auskultation vid enstaka
operationer. ST-lakarna blir snabbt sjalvstandiga pa basal kirurgi men det finns ingen tydlig
struktur for progression av kirurgisk traning och hur den ska uppnas. En tid in i ST tjanstgor
ST-lakarna tillsammans med specialist enstaka dagar pa lansdelsenheterna i Mariestad,
Lidkdping samt Falkdping. Jouren utgodrs av beredskap A. ST-lakarna har ca 5-6
jourpass/manad varav ett helgpass. Helgen delas upp pa 3 olika jourldkare. Jourkomp laggs
ut efter nskemal men schemaldggs annars ej efter jour. ST-lakarna har 1 administrativt
halvdagspass/vecka. Studietid schemalaggs % dag per manad. Tid for sit-in schemalaggs
infor ST-kollegium av schemaléaggaren. Rontgenrond halls tre ganger vecka. Patologrond
med utbildningsfall halls varannan vecka. ST-lakare har under forsta 3 manaderna 40 min
avsatt/patient darefter 30 min/patient fram till sista aren av ST da ST har 20 min/patient.
SVF-patienter planeras till ST-lakare i slutet av ST da universitetsrandning har genomforts.
Mot slutet av ST blir man dagbakjour/MAL och introduceras till remissbedémning.
Tjanstgoring pé allergologimottagning gors tillsammans med ONH specialist under nagra
dagar och darefter har ST-lakaren egen mottagning pa allergimottagningen. ST-lékare ar
inte handledare till randande ST-Iakare i allmanmedicin, akutmedicin eller AT-lakare.

Samtliga ST-lakare genomfor randning pa anestesikliniken 2 manader samt pa
endoskopimottagning for esofago- och gastroskopier. Bronkoskopier utfors av lungkliniken
och tillgadngen fér bronkoskopitraning for ST inom ONH har varit sparsam. Bronkoskopi
med lavage gors av narkoslakare pa IVA. Kirurgirandning genomférs 2-3 manader och
forlaggs utifran ST-lakarens onskemal till kirurgkliniken Skovde alternativt endokrinkirurgen
eller plastikkirurgen Sahlgrenska. Auskultation pa kakkirurgen gors 2 veckor.
Universitetsrandning gors foretradesvis pa Sahlgrenska men enstaka ST har pa eget
énskemal genomfért randning i Orebro. Universitetsrandning utférs 10 m&nader och
inkluderar audiologi 3-3,5 manader, foniatri 2 manader, tumorkirurgi (inklusive onkologi) 3
man. Amanuensskap kan inga under universitetsrandning pa Sahlgrenska vilket isafall 6kar
pa randningstiden med 2 manader. ST deltar i jourverksamhet vid randning pa
universitetssjukhus pa Sahlgrenska. ST far under universitetsrandningen fria hemresor och
maijlighet till restidsersattning vid dagspendling under randningstiden. Boende ordnas av
ST-lakaren. Randning pa somnmottagning gors inte regelmassigt utan endast pa specifikt
onskemal fran ST-lakaren. Studierektor samordnar interna samt externa
utbildningsinsatser. VG region har en skriftlig rutin for likabehandlingsarbete och
medarbetarpolicy.



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 innebdr att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande 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 for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

IR K K

Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allmanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

Gradering

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

Q 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare har personlig handledare, som véljs i samrad med ST-lakaren. 6 av
specialisterna pa kliniken ar handledare, enstaka handledare har mer an en ST-lakare.
Handledarsamtalen ar schemalagda i snitt en timme/manad. Vid start av ny ST finns
sjukhusgemensam kursdag ihop med handledare for genomgang av formalia avseende STs
upplagg. Otolitens IUP (Excelfil) anvands av samtliga ST-lakare men i olika grad. Det finns en
skriftlig instruktion for handledning som aven innehaller férslag pa vad som kan tas upp pa
samtalen. Dokumentation av handledningssamtal gors oftast av ST-lakarna.
Specialistkollegium halls varje ar, forbereds och aterkopplas utifran ett strukturerat
formular. Infor detta schemalaggs ST-lakaren pa ett mottagningspass da handledaren gor
sit-in pa samtliga patienter med strukturerad aterkoppling enligt mini-CEX. Checklista for
operationsmalsuppfyllelse finns och anvands infér specialistkollegium. Processchefen
genomfor arligen medarbetarsamtal med ST-lakarna. Mall for atgardsplan for ST som inte
bedoms uppfylla utbildningsmalen finns. Sidorandningar aterkopplas inte systematiskt.



Foreskrift

]
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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 tillgang 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.

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

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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 foljs upp.



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 galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Tid for egna studier planeras in av schemaldggare en halvdag per manad, men anvands
ibland till patientadministration. Alla ST-lakare deltar i de regionala kurser som erbjuds
inom VGR 8 ganger/ar. Métestid pa kliniken schemalaggs 3 ganger/vecka totalt 2.5 h.
Denna tid anvands till webutbildning, internutbildning, APT, Journal club, patologrond och
aterkoppling fran kurser. Aven handledning kan vara inbokad denna tid.
Utbildningsschemat laggs av tva ST-lakare. Attityden till externa utbildningar ar generos.
Gemensam utbildning fér a- och b-mél ges i form av "ST snurra” pa sjukhuset. Tva veckors
inlasningstid ges infor specialistexamen som forvantas genomféras. Finns énskemal fran
ST-lakare kan komptid laggas for ytterligare inlasningstid. Litteraturlista finns men ar okand
for majoriteten av ST-Iakarna. Handledningstid anvands sallan for litteraturdiskussioner.

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 innebdr 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

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

Q 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Pa sjukhuset finns FoU enhet, vetenskaplig handledarkompetens finns pa kliniken. Det
finns tillgang till doktorandprogram med mojlighet till forskning pa 50 % betald arbetstid.
Ingen ST-lakare ar doktorandanmald. Samtliga ST-lakare uppmuntras till att gora ett arbete
enligt vetenskapliga principer oavsett om de har ett tidigare mastersarbete fran
lakarutbildningen. Kurs i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete erbjuds av vardgivaren
under 13 dagar och i anslutning till dem tid fér vetenskapligt arbete samt kvalitets - och
patientsakerhetsarbete, totalt 10 veckor. Dessa redovisas for kollegorna och ibland med en
poster pd ONH-dagarna. Utvdrdering sker pa specialistkollegiet. Fran kliniken har inga
vetenskapliga artiklar publicerats de senaste tva aren. Journal Club férbereds av samtliga
lakare pa kliniken inklusive ST-lakare och halls ca 2-3ggr/ar.



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 foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



| den s.k. "snurran” erbjuder vardgivaren obligatoriska kurser som tacker delmal A och B.
ST-lakare instruerar AT-lakare och allmanmedicin-ST men handleder inte. ST-lakarna far en
tid in i ST leda ronder samt féreldsa fér bland annat sjukskéterskor. Aterkoppling avseende
ST-lakarnas utveckling i ledarskap och kommunikativ kompetens sker i ssamband med ST-
kollegiet. Under randning pa universitetsklinik finns mojlighet att tjanstgéra 2 manader
som klinisk amanuens vilket dock sallan utnyttjas. ST-lakare mojliggors att ta ansvar for
verksamhetsfragor sdsom schemalaggning, internutbildningsplanering och deltar som
lakarrepresentant i verksamhetsprocesser ihop med andra professioner och kliniker.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten 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 fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

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

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att 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 och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



