EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Hallands sjukhus R&st- och talrubbningar
Klinik Specialitet

2024-05-16 - 2024-05-17 Halmstad

Datum Ort

Gunilla Sundquist SOSFS 2015:8

Inspektor Foreskrift

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SJUKVARDEN



Engagerade huvud och bihandledare inom tva regioner
Handledare som ocksa &r aktiva fonokirurger

Mojlighet att bedriva utredningar vid ett esofaguslabb med handledning inom
kliniken.

Bra samarbete med nérliggande Universitetskliniker
Stabil verksamhet med god ekonomi
Modern utrustning fér mottagningsarbete

En positiv instéllning fradn verksamheten till deltagande i externa kurser dven
internationellt

Forutsattningar for ett teamarbete regionalt for Rost- och talrubbningar

Enbart tva schemalagda tillféllen for handledning med huvudhandledare per ar

Ingen gemensam mottagningsverksamhet med huvudhandledare fér mer
regelbunden aterkoppling

Kontinuerlig utvardering av teoretisk utbildning saknas
Saknas schemalagd tid for sjalvstudier

Begransningar avseende former av anestesi och volym av kirurgiska ingrepp inom
regionen for fonokirurgisk utbildning

Saknas en tydligt férankrad planering for nédvandiga sidoutbildningar

Fler regelbundna schemalagda handledningstraffar med huvudhandledare

Fler gemensamma foniatriskt inriktade mottagningar med handledare
Uppfoljning av teoretisk utbildningsplan med handledare som dokumenteras i [UP
Inférande av schemalagd studietid

Tydligare planering for randningar och auskultationer inom IUP

Fler gemensamma operationsdagar med annan foniater



ONH-kliniken, Region Halland bedriver verksamhet i Halmstad, Varberg och Kungsbacka
och har ett upptagningsomrade pa 320 000 invanare. | Halmstad finns mottagning,
akutmottagning, slutenvard och operationsavdelning. | Varberg och Kungsbacka finns
mottagning och dagkirurgi. Totalt i regionen ca 21 000 mottagningsbesok per ar. Pa jourtid
har man i Halmstad omkring 2000 besok/ar och bedrivs med beredskap A fér primaér- och
bakjour. P& akutmottagningen i Varberg finns akutldkare som gor den forsta bedémningen
av de inkommande ONH-fallen. Operationsvolymen pé& centraloperation i Halland &r ca 1
400 operationer per ar. Merparten sker i Halmstad dar den specialiserade kirurgin finns.
Halmstad har 6 stycken operationssalar, Varberg en och Kungsbacka 0,5 per vecka. Akuta
ingrepp utfors pa separat operationssal. Framfor allt i Halmstad utférs i princip samtliga
inom ONH-specialiteten férekommande operativa ingrepp inkl. nds- och bihalekirurgi,
mjukdelar, frakturkirurgi, otokirurgi, fonokirurgi, thyroideakirurgi och skopier. Viss
avancerad kirurgi skickas endera till SU eller SUS. Det finns en egen OSAS-mottagning som
framfor allt bedrivs av sjukskoterskor, men ldkare &r dven inkopplad i den verksamheten.
Yrselutredningar sker pa samtliga enheter. SVF-utredningar bedrivs inom regionen men
skickas darefter for behandling till SUS (Lund) eller SU (Géteborg). Horselvarden liksom
Logopedin ligger inom annan férvaltning men med gott samarbete. | Halmstad finns egen
vardavdelning med 5-7 vardplatser inkl. kak- och 6gon. Barn vardas pa Barnkliniken. Det
finns en "privat" ONH-mottagning i Varberg. ONH- kliniken har ekonomi i balans och har
inga sparbeting. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialisttjanstgoring ska genomféras och bedémas.

Den foniatriska verksamheten bedrivs inom ONH kliniken Halland férdelat pa sjukhusen i
Halmstad, Varberg och Kungsbacka. | Varberg bedrivs foniatrisk mottagning med
utrustning for stroboskopi och videodokumentation. | Kungsbacka bedrivs mottagning 4
dagar i veckan av foniater med moéjlighet till esofagusutredning, EILO utredning och
gemensamma dysfoni och dysfagi mottagningar med logoped. | Halmstad bedrivs
verksamhet pa mottagning samt kirurgisk som inkluderar larynxingrepp, fonokirurgi samt
esofagusingrepp. Kirurgi for maligna tillstand i larynx eller mer avancerade larynxingrepp
som foranleder twinstream ventilation remitteras till narliggande universitetskliniker. Pa
sjukhuset finns ingen Plastikkirurgisk klinik och darfor saknas arbete kring LKG. Det finns
heller ingen neurofysiologisk kompetens. Pa sjukhuset finns logopedisk verksamhet och
gemensamma mottagningar forekommer for FUS och regelbundna diskussioner férs med
rost- och barnlogoped.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra 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

Q 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Pa kliniken finns 17 fast anstallda specialister (varav ett fatal arbetar deltid) och 5
timanstallda specialistldkare. Det finns 2 specialister inom Foniatri. Bdda har 80% tjanst. Det
finns ingen specialist i Audiologi men en av éverldkarna ar inriktad pa audiologi med hog
kompetens. Kliniken har 2 ST inom ONH och 1 ST i Foniatri. Samtliga handledare (4 st) har
genomgatt uppdaterad handledarutbildning. Skriftliga instruktioner fér handledning finns.
Studierektorn (SR) & ONH-specialist och har genomgatt handledarutbildning och
studierektorsutbildning. Sjukhusévergripande uppdragsbeskrivning for SR finns. SR har
avsatt tid, 2 timmar/vecka fér uppdraget. Studierektorn ar specialist inom ONH men ej
R&st- och Talrubbningar. Huvudhandledaren ar handledarutbildad och den andra
foniatrikollegan ar disputerad och bedriver en del forskning vid esofaguslabbet i
Kungsbacka. Det finns ett gott samarbete med foniatriska verksamheterna vid SU och SUS
dar en erfaren bihandledare har utsetts som har regelbunden kontakt med ST lakaren.
Handledarna erbjuds ingen mojlighet till kompetensutveckling pa arlig bas.



Foreskrift

[v]

K K KIRIE]

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

[v]
]
]

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 och allménna 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 krévs.



| Halmstad finns en valutrustad mottagning som inkluderar staplar for videolaryngoskopi
med stroboskopi, NBI och ljudinspelning samt méjlighet till videodokumentation.
Videolaryngoskop med arbetskanal finns vilket mojliggér bade botox- och
hyaluronininjektioner i larynx samt diagnostiska endoskopiska biopsier. Esofagoskop och
bronkoskop finns pa mottagningen och operation. P& operation finns koldioxidlaser,
mikroskop och instrument fér fonokirurgi, esofagusvidgning och myotomi men inget
anestesiologiskt alternativ till intubationsnarkos med sedvanlig MLS tub. | Kungsbacka
finns modern utrustning for CLE test av EILO. Dér finns aven ett esofaguslabb med HRM
utrustning for esofagus manometri och 24h pH/impedans matningar. Har finns aven
staplar for videolaryngoskopi och LUPP med stroboskop men inga videolaryngoskop med
arbetskanal. Mottagningen i Varberg ar dven den utrustad med stapel for
videolaryngoskopi med stroboskop och videodokumentationsmajlighet.

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 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.



ST ladkaren har en férdelning pa 50% foniatrisk verksamhet och 50 % allm&n ONH. Dock
uppfylls mestadelen av mottagningsverksamheten av foniatriska fragestallningar.
Jourtjénsten utgér en adekvat del av verksamheten inom allman ONH. | bérjan bedrevs
gemensam mottagning med handledare som sedan 6vergatt i mer sjalvstandigt arbete
med mdjlighet till medicinsk och professionell handledning av utbildad huvudhandledare
och bihandledare utifrdn journaldokumentation. Ett ST kontrakt finns fér utbildningens
innehdll inklusive sidoutbildningar och kurser. En del externa kurser har redan genomforts.
Som sidoutbildningar finns i ST kontraktet neurologi, barnhabilitering, neurofysiologi,
endoskopi, barnanestesiologi, logopedi, neuropsykiatri, reumatologi, LKG verksamhet m.m.
IUP finns som revideras tva ganger per ar men i detta ar annu inte sidoutbildningar
inplanerade férutom logopedi. Sidoutbildningar ar dock tillténkta for kompletterande
utbildning vid Foniatriska verksamheten samt Neurofysiologiska kliniken vid SUS for att
kunskapsmalen skall uppfyllas. En gang i manaden sker en halvdags videokonferens med
kollegor vid SUS for falldiskussioner och handledning med bihandledare. Mycket liten
intern utbildning ar schemalagd. Fyrhandig kirurgi forekommer med handledare 1 dag per
manad uppskattningsvis men bestar inte alltid av enbart kvalificerade kirurgiska ingrepp
for specialiteten. Det finns regionsovergripande riktlinjer for ST-utbildningen samt
verksamhetslokala fér ONH Kliniken.

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 kompetensbeddmningarna.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Medicinsk handledning ges av huvudhandledare fortldpande samt av bihandledare en gang
i manaden. Tva ganger per ar schemalaggs en langre stund med huvudhandledare for
professionell handledning och genomgang och revidering av IUP. Vid dessa tillfallen utfors
aven sit ins med formaliserade utvarderingar som dokumenteras. Kirurgisk handledning
ges da gemensamma kirurgiska ingrepp utfors. Bada handledare ar specialister inom Rost-
och talrubbningar och har handledarutbildning. Bihandledaren ar docent vid SUS. Det finns
skriftliga riktlinjer om vad som forvantas av handledare samt skriftligt dokument som stod
for handledarsamtal. ST-lakaren ansvarar for att skriftligen dokumentera varje
handledarsamtal. Arlig utvardering av ST-lakare sker i samband med ST-kollegium och
aterkoppling ges via handledare efter ST-kollegiet. Mini-CEX, DOPS, 360 ar kanda av ST-
lakare och anvands. Handledare finns vid extern randningen. De externa randningarna
utvarderas och det finns skriftlig utvarderingsblankett som anvands. ST-lakare har arligen
utvecklingssamtal med Verksamhetschef. Det finns regionsévergripande handlingsplan
som stod for atgardsplan till kliniken om risk finns om ST-lakare inte uppfyller
kompetenskraven.

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

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av std6d och vagledning med
utgangspunkt 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.

KIS LRI

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



Allméanna rad

]
L]
]

]
]

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,

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.



Kurser, bade nationellt och internationellt, for att uppfylla malbeskrivningen &r planerade i
IUP och genomfdrs succesivt. ST lakaren deltar i SFFs utbildningsdagar. Det finns i schemat
inget speciell tid avsatt for studietid och det saknas en planering och uppféljning av den
teoretisk utbildning som finns i IUP utdver kurserna. Intern utbildning sker i form av
gemensam mottagning i Kungsbacka och sjalvstudier pa egen tid. Kliniken har tillgang till
sjukhusets E-bibliotek med databaser, tidskrifter och bocker vilket ar kant och utnyttjas.
Region Halland har kurser i A och B mal.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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 Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lékarna 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

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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Inom ramen fér ONH-ST har ST-ldkaren utfért bade kvalitetsarbete och ett vetenskapligt
arbete vilket tillgodoraknas till grenspecialiseringen. Inom den dagliga verksamheten utfors
fortlopande kvalitetsarbeten ihop med andra professioner som tex logopeder. En gang i
veckan granskas artiklar men inga journal clubs bedrivs annu. Méjlighet till vidare
forskningsarbete finns pa narliggande Universitetssjukhus. Bade kollega i Kungsbacka och
bihandledare ar disputerade.

Foreskrift

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

D ST-lakaren bedéms 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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

AN RSN

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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten 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.

Inom ramen fér ONH-ST har ST-ldkaren genomgatt ledarskapsutbildning och erhallit
undervisning och handledning fortldpande i ledarskap och kommunikativ kompetesn. Inom
kliniken ingar inte det foniatriska arbetet i ndgot teamarbete utan bedrivs i hog grad
individuellt pa mottagning. En gang per manad genomfoérs videomoten dar ST lakaren kan
presentera fall och fa aterkoppling av sin bihandledare. ST-lakaren forelaser for kliniken
(ex. medicinsk artikel) alt. haller i utbildning for kollegorna vilket utvarderas till viss del.
Rondarbete ingar dar ST ldkaren leder rond med personal pa avdelningen. Undervisning av
andra ST och AT lakare bedrivs men séllan med mojlighet till aterkoppling. Fortlopande
handledning och medicinsk radgivning ges till logopeder. Pa mottagningen handleder ST-
lakaren randande kollegor och dven klinikens ONH specialister i &mnet med stéd frén
huvudhandledare. Mojlighet till dterkoppling for kommunikativ kompetens sker vid sit in
verksamhet pa mottagningen.



Foreskrift

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

Gradering
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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.






Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-ldkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgadngspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.

Planerad atgard
Handlarsamtal schemaléaggs en timme varannan vecka (jamn vecka, forsta gangen vecka
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Datum nar atgarden ska vara genomford
240901

Ansvarig féor genomférandet
Per von Hofsten

Datum fér uppfoljning
241001

Ansvarig for uppfoljningen
Johanna Magnusson



