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God stamning, kollegialitet och hjalpsamhet.

Engagerade enhets- och lakarchef.

Positiv installning till kurser och randutbildning.

Mycket valutrustade lokaler.

Positivt handlednings- och utbildningsklimat.

Schemalagd lastid och handledning.

Gemensam Journal club férekommer.

Samtliga HL har handledarutbildning.

Enheterna har haft latt att rekrytera ST-medarbetare.

ST tar ansvar som dagbakjour under senare del av tjanstgoringen.

Valutvecklat samarbete med Uppsala.

Brist pa specialister, 6verlakare.

P.g.a. brist, korttidsfranvaro m.m. medfor kort framfoérhalining/andring i schemat som
maste anpassas akut enligt modell att "slacka brander”.

Otillrackligt med 4-hant kirurgi.

Regelbundna handledartraffar saknas.

Studierektor har svart att tacka tva orter med langa avstand.

IUP finns, men strukturerad uppfdljning vid handledningstillfallen otillracklig.

ST-kollegium genomfors arligen, men racker inte alltid for att hinna diskutera och
beddma varje ST-ldkare tillrackligt en gang per ar.

Knapphandig klinisk tjanstgoring for ST avseende sdmnapné och allergi.

Ingen fastlagd rutin for presentation av kvalitets- och vetenskapligt arbete.



Oka andelen 4-hant kirurgi.
Infor regelbundna handledartraffar
Oka specifik klinisk tjanstgéring inom sémn och allergi.

Okad anvéandning av pedagogiska evalueringsinstrument (DOPS, Mini-CEX, 360-grader)
- forbattra strukturerad aterkoppling, behover inte nddvandigtvis schemalaggas.

Utveckla strukturerad aterkoppling vid handledning med utgangpunkt fran IUP och
dokumentera regelbundet progression.

Aterkoppling och bedémning av ledarskapsmoment t.ex. efter rond, teamméten och
undervisning av AT-ldkare m.m.

Okad frekvens ST-kollegium, tillracklig med tid skall finnas fér att hinna diskutera och
bedéma varje ST-lakare minst en gang arligen.

Nya amnesanknutna vetenskapliga arbeten bér uppmuntras och redovisas vid
nationella méten, webféreldsning eller ONH-tidskrift.

Systematisk utvardering och uppféljning av sidoutbildningar. Rapporteringen fran
handledare till handledare bor ske vid vergangar.



Verksamhetsomr&de ONH i Region Gévleborg &r regionklinik som bestar av tva Oron- N&s
och Halsenheter; Gavle och Hudiksvall, med en gemensam ledning. Verksamhetsomradet
ar lansovergripande och har som uppdrag att bedriva akut och planerad Oron-Nas- och
Halssjukvard, med mottagnings- och operationsverksamhet, bade i 6ppen- och slutenvard.
Verksamheten leds av en verksamhetschef som dven &r chef pa Ogonkliniken. | praktiken
leds ONH av en bitradande verksamhetschef med ansvar speciellt fér ONH. |
ledningsgruppen ingar en lakare fran vardera enheten som har funktion som MLA
(Medicinskt ledningsansvarig lakare), varav dven en fungerar som lakarchef for kollegiet i
Gavle. Det finns en studierektor for bada orterna, men man planerar att inféra en
studierektor knuten till vardera enheten till rsskiftet. Bortsett frdn den gemensamma
ledningsgruppen fungerar de tva klinikerna som vasentligen sjalvstandiga enheter (lakarna
tjianstgor alltsa pa den ena eller den andra kliniken).

Inom VO ONH finns den sammanhalina horselvarden i ldnet med verksamhet i Hudiksvall,
Gévle, Bollnds och Sandviken. Logopedi ligger inte under VO ONH.

Upptagningsomradet ar fér enheten i Gavle 160 000 invanare och for Hudiksvall 130 000
invanare.

Under 2022 genomforde enheten i Gavle 10848 mottagningsbesok, varav 1027 akutfall pa
ONH-mott och 876 pa sjukhusets gemensamma akutmottagning, samt 1440 operationer,
varav 672 operationer i narkos samt 768 polikliniska operationer i lokal anestesi. Den stora
majoriteten av de polikliniska operationerna utgors av hudtumorer

Enheten i Gavle: Mottagningsverksamhet, kirurgi i 6ppen- och slutenvard (4-5 salar/vecka
inkl polop) samt avdelningsarbete. Jourverksamhet bedrivs som beredskap A dygnet runt
veckans alla dagar. Inneliggande vuxna (4 vardplatser) vardas pa kirurgavdelning och barn
vardas pa barnavdelning (2 vardplatser). Akutverksamheten bedrivs kontorstid pad ONH-
mottagningen och pa jourtid pa sjukhusets gemensamma akutmottagning.

Under 2022 genomférde enheten i Hudiksvall 6110 mottagningsbesék, 567 akutfall p& ONH
mott och 165 pa sjukhusets gemensamma akutmottagning, 987 operationer, varav 381 i
narkos samt 606 polikliniska operationer i lokalanestesi. Den stora majoriteten av de
polikliniska operationerna utgors av hudtumorer

Enheten i Hudiksvall: Mottagningsverksamhet, kirurgi i 6ppen- och slutenvard (op i narkos 2
salar/vecka, op i lokal anestesi 1-2 dagar i veckan), avdelning, jourverksamhet mandag
07.30 till fredag 16.30. Inneliggande vuxna (2 vardplatser) vardas pa kirurgavdelning och
barn pa barnavdelning. Patienter som ar i behov av slutenvard 6ver helgen flyttas till Gavle
fredag eftermiddag och aterkommer vid behov efter helgen. Akutverksamheten bedrivs
kontorstid p& ONH-mottagningen och pa jourtid pa sjukhusets gemensamma
akutmottagning.



Bada enheterna erbjuder basal ONH-vard, exklusive allergologi (finns dock pa Gavle
sjukhus) och somnapnéverksamhet (finns dock pa bada sjukhusen). Ingen av enheterna
har foniater. Audiolog finns i Gavle. Otokirurgi finns endast i Gavle dven om fettpluggningar
gors i Hudiksvall.

SVF patienter tas om hand pa b&da enheterna och ONH-onkologronder sker via lank med
Uppsala. Navigator for FESS-kirurgi finns pa bada sjukhusen, dven om den i Gavle ar
mogen for utbyte p.g.a. att ha uppnatt sin tekniska livslangd. Ansiktsfrakturer handlaggs pa
bada enheterna, ofta tillsammans med kakkirurg i Gavle. Bada enheterna utfor akuta och
elektiva raka skopier (esofagus och trachea) i mindre utstrackning flexibla skopier.
Zenkerdivertiklar gors endast i Hudiksvall. Lukttester finns tillgangligt pa bada enheterna.

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 genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



| Gavle finns 4 6verlakare, varav en ar dubbelspecialist inom audiologi, 6 specialistiakare
(varav 2 tjanstlediga och en féraldraledig) och 8 ST-lakare. En specialist ar disputerad. Det
finns ingen foniater.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

&I K RIKRTE]

Allménna 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 majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Enheten i Gavle har val sammanhallna mottagnings- och expeditionslokaler. Det finns en
gammal operationsavdelning som ligger vagg-i-vagg med mottagningen som utnyttjas for
polop, atgarder i lokalanestesi. Enheten delas med kakkirurgin dar ocksa t.ex. operationer
av ansiktsfrakturer genomférs gemensamt. Det finns tva operationsavdelningar -
dagkirurgi och centraloperation - dar vardera enhet fungerar sjalvstandigt och som liksom
vardavdelningarna ligger i en annan del av sjukhuset.

Det finns 5 rymliga mottagningsrum, dar 4 har éronmikroskop for liggande undersdékning.
Det finns 4 skopistaplar med inspelningsmojlighet varav 2 har stroboskopifunktion. Det
finns 2 ultraljudsmaskiner, liksom utrustning for rhinomanometri.

Den narbeldgna sammanhallna horselvarden erbjuder diagnostik innehallande VHIT, VEMP,
TEOAE, DPOAE, ABR och VNG.

Pa vardavdelningen som delas med kirurgin finns ett valutrustat undersékningsrum, dock
saknas videofrenzel.

Operationsavdelningen ar nybyggt och valutrustat. Navigation, nervmonitorering finns men
ingen laserutrustning.

ST-lakarna har egna expeditionslokaler belagna bredvid 6ronmottagningen, dar rummen
delas tva och tva.

Pa stora akutmottagningen som anvands jourtid finns ett valutrustat undersékningsrum
och ett rum bredvid for diktering. Urakuta patienter handlaggs pa gemensamt akutrum
med ovriga specialiteter.

Biblioteksresurs finns samlat pa sjukhuset med tillgang till bibliotekarie, som dock inte ar
bemannat alla dagar. Dessutom finns ett eget klinikbibliotek. Det finns god tillgang till
digitala resurser sdsom Pubmed, Up-to-date m.m.

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, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan féorekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Skriftlig riktlinje for hur ST-utbildning och handledning skall bedrivas finns, men tillampas
inte fullt ut. Skriftligt introduktionsprogram finns. Jourtjanstgdéringen utgor en adekvat del
av tjanstgoringen. ST-lakarna skoter rondfunktion pa vardavdelning med stéd av specialist
eller dagbakjour. Pa operation som mottagning finns alltid lattillgangligt specialiststod. Alla
ST-lakare har IUP (Individuella utbildningsplaner) som utgar fran kraven i malbeskrivningen
och som féljs upp i handledarsamtal. Tjanstgoring pa basenheten ar under hela ST av
allman karaktar, sektionering forekommer inte, men specialintressen uppmuntras aktivt.
Tjanstgoring pa universitetssjukhus, vanligen i Uppsala utgér minst 12 manader av ST.
Tjanstgoringen fokuserar pa Huvud-halscancer, placering pa luftvagssektion, éronkirurgi,
audiologi, foniatri och plastikkirurgi. Sidoutbildning i anestesi, liksom endokrinkirurgi gors i
Gavle, Hudiksvall eller Uppsala. Auskultation pa endoskopienhet erbjuds pa bada
sjukhusen. Strukturerad placering avseende OSAS och allergiverksamhet saknas, da detta
drivs av lungkliniken, men ett samarbete ar padborjat i syfte att 6ka innehadllet av detta.

ST-lakarna har regelbunden schemalagd lastid, som dock ofta kan bli féremal for strykning
till forman for att tacka vakanser vid t.ex. sjukfranvaro/VAB och det upplevs att det i
perioder ar svart att vidmakthalla pa ett tillfredstallande satt.

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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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 mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande 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-ldkare 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.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledarsamtal schemalaggs, men i det senaste har frekvensen varit lagre an tidigare
p.g.a. bemanningsproblem, byte av schemalaggare och schemasystem. Kliniken har som
riktlinje att handledarsamtal skall erbjudas en gang per manad. Dokumentation sker av ST-
lakaren. Evalueringsinstrument finns och anvands i begransad utstrackning med
tyngdpunkt pa DOPS och sit-in. Infor Specialistkollegium som sker en gang per ar anvands
en utvarderingsmall som fylls i av ST och handledare. 360-gradersevaluering anvands i
begransad omfattning, dock med mal att detta skall ske tva ganger under utbildningstiden.
Handledartraffar saknas. Sidotjanstgoring t.ex. i Uppsala utvarderas inte vare sig under
eller efter avslutad tjanstgoring pa ett strukturerat satt. Medarbetarsamtal med ST halls av
VEC (lakarchef)/MLA pa uppdrag av verksamhetschef.

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.

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

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Studierektor samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning. Teoretisk utbildning
ges en gang/vecka med inbjuden eller intern foreldsning alternativt webutbildning. Journal
club halls som ett lunchmote pa tisdagar. Det finn schemalagd tid 2h/vecka for
regelbundna sjalvstudier.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna 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 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.



Under 2022 /2023 har en avhandling fullféljts med anknytning till kliniken.

Kliniken rekommenderar att ST lakare ska genomfdra ett vetenskapligt arbete anknutet till
specialitetsomradet under 10 veckor trots godkand Masteruppsats under
lakarutbildningen. Samtliga ST-lakare gar kurs i basal forskningsmetodik i samband med att
det vetenskapliga arbetet genomfdrs. De vetenskapliga arbetena har i begransad
omfattning presenterats pa region- eller ONH-dagar, men tva har féregéende &r
publicerats i Svensk ONH-tidskrift. ST-lakarna férvéntas genomféra ONH-féreningens
specialistskrivning och erbjuds tva veckors inldsningstid infér denna.

Inom regionen finns goda mojligheter till stod fran en central enhet CFUG (Centrum for
forskning och utveckling) i syfte att skapa forutsattningar att bedriva forskning inom hela
Gavleborg.

Journal-club genomférs som ett lunchméte varje vecka dar kritisk granskning av artikel
sker.

Nagon fortlopande bedémning och aterkoppling av kompetens i kvalitetsutveckling sker
inte pa ett strukturerat satt.

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-ldkarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren beddms 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 AN

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



Allméanna 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 moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

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.

ST-lakarna handleder kandidater, samt undervisar AT-lakare och ST-lakare fran
primarvarden. ST-lakarna leder rondarbete. Strukturerad aterkoppling sker séllan.

Forutom ST-kollegium férekommer inte nagon dokumenterad strukturerad och
kontinuerlig bedomning/aterkoppling av ledarskaps- och kommunikativ kompetens.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

]

LR OOl & L

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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

L]
L]
]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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.
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Foreskrift
G

Medicinsk vetenskap och
systematisk kvalitets- och
patientsékerhetsarbete

ST-likaren deltar i
systematiskt kvalitets- och
patientsiikerhetsarbete i
sadan utstrickning att
forutsiittningar for
delmalsuppfyllelse
foreligger

I ledningsgruppen pégér stiandigt ett forbittrings- och kvalitetsarbete. Host 2024 | Bitrdadande | Var 2025 | Ledningsgrupp
ST-1dkaren deltar vid nagra ledningsgruppsmdten och far ta sig an ett 1ampligt verksamhets med
arbete och ta ansvar for identifiering av frigestillning , uppligg av arbete, chef adjungerande
mélgrupp, implementering och uppf6ljning studierektor
Kvalitetsregisteransvar omfordelas till ST-lékare Vér 2024 | Vardenhets- | Var 2025 |Ledningsgrupp
chef
Reimplementera att ST-14dkarna far en aktiv roll i uppdatering av rutiner, Péagar ST-likare/ | Nov-24 |Ledningsgrupp
inférande av nya rutiner och deltagande i bakgrundsarbetet vid alla med
verksamhetsutveckling inom de redan existerande ansvarsomradesgrupper handledare adjungerande
inom ldkargruppen - och dér de redan ingar sedan tidigare studierektor
Under en period fa ansvar for hantering av avvikelserapporter med st6d av Host 2024 | Vardenhetsc | Var 2025 | Ledningsgrupp
lakarchef hef

Utskriftsdatum: 2024-05-08
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Forskrift

H
Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens

ST-liikaren bedéms
kontinuerligt i medicinskt
ledarskap och
multiprofessionellt
samarbete och
aterkoppling sker

ST-likaren ges
kontinuerlig handledning i
kommunikativ kompetens

ST- likarens
kommunikativa
kompetens bedéms
fortlopande och
aterkoppling sker

Handlingsplan SPUR
2023 ONH Givle — Region Givleborg

Implementering anviindning av utvirderingsinstrumentet; "Aterkoppling till
ST-ldkare efter en tids gemensamt rondarbete "
Finns pé& samarbetsytan att hidmta. (Se ldnk sist i dokument)

. Studierektor

Var 2025

2(4)

Studierektor vid
handledartriffar

Vid handledartréiffar betona vikten av och diskutera dterkoppling 1 vardagen. Pagér Studierektor | Vér 2025 | Studierektor vid
Att avdelningsansvarig specialist har ett ansvar inte bara for beslut kring U handledartréffar
patientfrdgor utan ocksa maste se rondtillfidllena som en mojlighet till handledare

handledning och &terkoppling inte bara pi medicinska fragestillningar - direkt

muntligen, men ocksé pa ledarskap/kommunikation genom ovanstéende

utvirderingsinstrument

ST-lidkare deltar mer aktivt vid redan existerande teammé&ten inom hoérsel och | Host 2024 | Studierektor | Var 2025 | Studierektor, alla
rhinologi handledare
Arbete paborjas for att sékerstélla en béttre kontinuitet och f6ljsamhet till Péagar Studierektor | Var 2025 | Studierektorer
utbildningsplanen. vid

For att underlatta tillgdngligheten till utvirderingsinstrumenten ldggas handledartraffar
dokumenten upp pa samarbetsytan for VO ONH. Vid kommande

handledartréffar f61ja upp att instrumenten anvénds av handledarna och att

aterkoppling sker direkt samt vid paféljande handledningstillfdlle.

ST-ldkaren ansvarar for och sparar dokumentationen. ST-1dkaren har ocksa ett

eget ansvar for att initiera sidan utvirdering "Aterkoppling till ST-likare efter

muntlig presentation". (Se lank sist i dokumentet)

Handledare deltar och ger aterkoppling vid aterkommande foreldsningar som Pagér Vérdenhets- | Var 2025 | Studierektorer
redan ligger p4 ST-lékarna -tinnitusforeldsningar, AT-utbildning i chef vid
grundliggande ONH, utbildning av akutpersonal i ONH, utbildning av handledartriffar
avdelningspersonal kring trak-vard mm.

Vid handledning diskutera journalf6ring och skriftlig information /ST-lékarens Péagar Handledare, | Var 2025 | Studierektor vid
journalféring ST-ldkare handledartraffar

Utskriftsdatum: 2024-05-08
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Foreskrift Infora stdende punkt pa likarmdte och APT om att ST-liékare (rullande 24-apr | Vérdenhets- | Nov-24 | Studierektor vid
schema) héller i en presentation/kort foreldsning i aktuellt chef handledartréffar

H dmne/fallbeskrivning etc.

Ledarskapskompetens och | Handledare pa plats bedémer och aterkopplar med hjilp av: .

kommunikativ kompetens | utvdrderingsinstrument direkt efter mdotet eller vid nésta handledningstillfille.

ST-kikaren kompetens i

undervisning bedéms

fortlopande och

aterkoppling sker

Kkontinuerligt.

Foreskrift Vid planerat handledningstillfille diskutera handledarrollen nir ST-ldkaren Host 2024 | Handledare | Var 2025 | Studierektor vid
stér infor att de ska handleda AT-ldkare, randande frin primérvarden eller handledartréffar

H kandidater samt utvirdera efterat. Delvis kan detta ske dven vid

Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens
ST-Likarens kompetens i
handledning bedéms
fortlopande och
aterkoppling sker
kontinuerligt

rondutvérdering - handledningssituationen. Handledaren kan inhdmta
information fran den handledda och aterkoppla vid handledningstillfillet.

~a

Utskriftsdatum: 2024-05-08
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Allméinna rad Infsra att ST-lidkare med regelbundenhet har undervisning pa APT dér dven Pagar Vérdenhets- | Véar 2025 | Studierektor vid
handledaren deltar. chef handledartréffar
H Handledaren aterkopplar direkt efter métet, vid handledarméten samt via
Ledarskapskompetens och | utvdrderingsinstrument.
k ikativ k tens . . : : — = p - -
T atty Kompeten Handledaren kan vid nagot tillfille vara med vid handledningssituation Péagar Handledare | Var 2025 | Studierektor vid
ST-Likarens bereds N
R . + handledartraffar
mdjlighet att undervisa Vardenhets-
under handledning chef

Lankar till dokument pa samarbetsytan

Aterkogpling till ST-14kare efter en tids gemensamt rondarbete.pdf (1g.se)

Aterkoppling till ST-likare efter muntlig presentation.pdf (lo.se

p Jeront

Yvonne Wall

Bitridande Verksamhetschef

vO Ogon och Oron, Nisa, Hals

Utskriftsdatum: 2024-05-08




