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God stamning

Engagerade handledare och studierektor samt verksamhetschef
Mangsidig verksamhet och bred kompetens

Valutrustad mottagning

God tillgang till basal kirurgi

Positiv installning till kurser och kongressdeltagande

Schemalagd handledning, administration och lastid

Fatal mojligheter till utbildning i trachetomi

Inget deltagande i ONH-féreningens webb-utbildning

Avsaknad av journal clubs och organiserad vetenskaplig granskning
Bristfallig operationsutveckling

Bristfallig mojlighet till fortldpande kvalitetsarbete

Handleda under handledning saknas pa hemmakliniken

Utnyttja ONH-féreningens webb-utbildning

Starta journal clubs och organiserad vetenskaplig granskning
Mojlighet till fler tracheotomier

Forbattra operations-utvecklingen

Organisera handledartraffar

Handleda under handledning- ex rond

Kvalitetsarbete - fortlopande



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. nés- och bihalekirurgi,
mjukdelar, frakturkirurgi, otokirurgi, fonokirurgi, thyroideakirurgi och scopier. Viss
avancerad kirurgi inom bihalesjukdomar, barnkolesteatom, vissa misshildningar samt
cancerkirurgin skickas endera till SU eller SUS. Pa samtliga enheter finns det en
operationssal pa mottagningen for polikliniska ingrepp, fr a hudférandringar och
hudtumaérer. Sammanlagt ca 1 300 ingrepp/ar. Det finns en egen OSAS-mottagning som
framfor allt bedrivs av sjukskoterskor, men ldkare ér dven inkopplad i den verksamheten.
Yrselutredningar sker pa samtliga enheter. Esofagusutredning finns i Kungsbacka. SVF-
utredningar bedrivs inom regionen men skickas darefter for behandling till SUS (Lund) eller
SU (Goteborg). Horselvarden liksom Logopedin ligger inom annan foérvaltning. Gott
samarbete. | Halmstad finns egen vardavdelning med 5-7 vardplatser inkl. kak- och égon.
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 genomforas och bedémas.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. 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.

P4 kliniken finns 17 fast anstallda specialister (varav ett fatal arbetar deltid) och 5
timanstallda specialistlakare varav en disputerad. Det finns 2 specialister inom Foniatri. Det
finns ingen specialist i Audiologi men en av 6verldkarna 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.
Handledningen ar schemalagd till en halvdag var 6:e vecka. Skriftliga instruktioner for
handledning finns. Studierektorn (SR) &r ONH-specialist och har genomgatt
handledarutbildning och studierektorsutbildning. Sjukhusoévergripande
uppdragsbeskrivning for SR finns. SR har avsatt tid, 2 timmar/vecka for uppdraget.
Handledarna har kontinuerlig kontakt med SR men formella handledartraffar finns inte.

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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.



Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare 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

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.

Mottagningen i Halmstad har 5 stycken rum och ar valutrustad och har videoendoskop
med inspelningsmojlighet pa samtliga rum. Det finns ultraljudsapparat, stroboscop,
lukttest, rinomanometri, videofrenzel, VNG (Varberg), VHIT, TNV-stol och esofaguslab med
utredning (Kungsbacka). Mottagningarna i Varberg och Kungsbacka har 3 stycken
mottagningsrum vardera. Samtliga rum har fullgod utrustning

Klinikens specialister bemannar samtliga sjukhus. ST-lakare ar framfor allt i Halmstad.
Samtliga ST-lakare har tillgang till egen arbetsplats med dator. Jourrum finns. Tillgang till
bibliotek finns inkl. IT-baserade kliniska beslutstdd finns och ar kanda.

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 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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns regiondvergripande riktlinjer for ST-utbildningen samt verksamhetslokala for ST i
ONH. Introduktionsprogram finns fér den férsta tiden. De férsta 6 manaderna har ST-
l&karen enkla vanliga fall pa mottagningen och det finns 2 "sparrade” tider per
mottagningspass. | slutet av ST finns en sparrad tid. Remissbedémaren avgor vad som ar
"ST-nivd” och ST-ldkaren har under hela sin utbildning blandade mottagningar med olika
specialistfall med varierande svarighetsgrad vilket medfér att ST-lakaren far en valdigt
varierad mottagning genom hela sin ST. Mottagningschefen (ssk) har god insikt i hur ST-
lakarens arbete pa mottagningen fungerar och larmar SR alt. handledaren vid problem.
Auskultationspass med erfaren kollega rekommenderas och fungerar till viss del. Det finns
god tillgang till basal kirurgi (TE,TT, abrasio, TMD) och ST-ldkaren introduceras tidigt i
utbildningen och blir snabbt sjalvstandiga. Fortsatt progression inom kirurgin upplevs som
nagot bristfallig. Endast ett fatal tracheotomier utfor kirurgiskt da Anestesikliniken utfor
perkutana tracheotomier. Detta upplevs som en brist. ST-Iakare utfor polikliniska
operationer (hud) i adekvat mangd. Auskultation pa Allergimottagning ar obligatorisk.
Jourtjanst med beredskap A. Sjélvstandiga jourer paborijas tidigast efter 1 manad.
Jourtjansten utgor en adekvat del av utbildningen. Extern randning i anestesi och
intensivvard ar minimum 2 manader. Randning pa annan relevant kirurgisk specialitet 2-3
manader (ex. plastik, endokrin, eller allman kirurgi). Randning pa universitetssjukhus i
Goteborg (SU) eller Skane (SUS) sammanlagt 9 manader. 3,5 manader audiologi, 3,5
manader onkologi och 2 manader foniatri. De externa randningarna utvarderas och det
finns skriftlig utvarderingsblankett som anvands. De ST-lakare som tjanstgor i nulaget har
annu inte gjort sin externa randning. ST-lakaren auskulterar pa lungmedicin
(bronkoscopier) och pa gastro (gastroscopi). Alla ST har IUP (senast 7 manader efter
anstallningsdatum). Otolitens mall anvands. Revideras fortldpande.

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:

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

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

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



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D 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 &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.



Alla ST-l3kare har en handledare som &r specialistkompetent i ONH. Handledare utses
tidigt i tjanstgoringen. Samtliga handledare har uppdaterad handledarutbildning.
Handledarsamtal schemalaggs. ¥z dag var 6:e vecka. Det finns skriftliga riktlinjer om vad
som forvantas av handledare samt skriftligt dokument som stéd for handledarsamtal. ST-
lékaren ansvarar for att skriftligen dokumentera varje handledarsamtal vilket gérs. Arlig
utvardering av ST-lakare sker i samband med ST-kollegium och aterkoppling ges via
handledare efter ST-kollegiet. Mini-CEX, DOPS, 360 ar kdnda 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
Vch. Det finns regionsévergripande handlingsplan som stod for atgardsplan till kliniken om
risk finns om ST-lakare inte uppfyller kompetenskraven.

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 tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens 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
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(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.



ST-lakaren har schemalagd tid for sjalvstudier, 1 timme + 45min/vecka som anvands.
Litteraturlista finns. Kliniken har tillgdng till sjukhusets E-bibliotek med databaser,
tidskrifter och bocker vilket &r kant och utnyttjas. Region Halland har kurser i A och B mal.
Nationella SK-kurser inplaneras i IUP. Goda méjligheter att ga pa kurser aven utanfor de
nationella SK-kurserna. ST-lakare deltar i regionala ST-dagar i S6dra- och/eller Vastra
regionen. Arrangeras av studierektorskollegiet och foljer ett schema. (8 tillfallen/ar i Vastra
och 4 tillfallen i S6dra). ENT Olympics anordnas tillsammans med Sddra Regionen vartannat
ar och &r obligatorisk. ST-lakare har méjlighet att delta i ONH-dagarna som arrangeras
arligen. Specialisttentamen ar obligatorisk. 2 veckors betald inlasningstid inplaneras i
schemat. Varje vecka har kliniken genomgang av medicinsk artikel for kollegorna. Planeras i
ett schema dar aven ST-lakaren har presentation. Journal club saknas. ST-lakaren deltar
inte i ONH-féreningens webb-féreldsningar.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

ST-lakare genomfor ett vetenskapligt arbete. Tid avsatts om 10 veckor. En av ST-lakarna har
slutfort sitt vetenskapliga arbete och presenterat det pa Svenskt Rinologiskt sallskaps
arskongress och kommer att presenteras pa ONH-dagarna HT-2024. ST-lékaren ska under
utbildningstiden lara sig och delta i forbattrings- och kvalitetsarbete i samverkan med
Ovriga personalgrupper. En av ST-lakarna har slutfort ett kvalitetsarbete. Avsatt tid for det
ar 2 veckor. Deltagande i fortlopande kvalitetsarbete forekommer inte i nagon storre
omfattning. Journal clubs saknas och det finns inte tillfalle att pa ett organiserat satt kritiskt
granska vetenskaplig litteratur. Doktorandprogram finns pa sjukhusets FoUU-enhet och &r
kant bland ST-lakarna.

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

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.
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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 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.



ST-lakare har utbildningsansvar for AT-lakare och ST-lakare i Allmanmedicin. Det innebar
att forelasa, handleda pa mottagning och avdelning. Vid randning pa SU och SUS ingar
amanuensskap. ST-lakarens pedagogisk- och ledarskapsférmaga bedéoms genom med-
sittning dar bedémaren fyller i ett sarskilt bedomningsformular. ST-lakaren forelaser for
kliniken (ex. medicinsk artikel) alt. haller i utbildning for kollegorna. Utvarderas till viss del.
ST-lakare leder rondarbetet pa avdelningen men ledarskap och kommunikativ kompetens
utvarderas inte. | amanuensskap pa universitetssjukhus utvarderas den kommunikativa
kompetensen.

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 méjlighet 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 maojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.



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.



Hallands sjukhus - Oron- nés- och halssjukdomar

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

ST-lakaren beddms utifran férmagan att kunna kritiskt granska och vérdera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.

Planerad atgard

Planerad atgard ar att inféra Journal Clubs, 2 tillfallen per termin. En halvdag avsatts i tid
utéver forberedelse. Tillfallet leds av disputerad handledare och fokuserar pa att kritiskt
granska och vardera vetenskaplig litteratur utifrdn metod, material, statistik etc. Att
utveckling och progress for ST-lakaren under utbildningen utvarderas kontinuerligt i
samband med dessa moten Forsta datum for Journalclub i host ar onsdag 18 september kI
14-16.15

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
240918

Ansvarig for genomforandet
Per von Hofsten

Datum fér uppféljning
241001

Ansvarig for uppféljningen
Johanna Magnusson

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



Planerad atgard
ST-lakaren skall inga i avvikelseteam och bidra till analys och forslag till forbattring utifran

de handelser som rapporterats. Hen kommer att ha behorighet till digitalt avvikelsesystem
(Platina) i vilket avvikelser registreras och dokumenteras. Utdver detta diskutera
multiprofessionellt med 6vriga deltagare i teamet. ST-ldkarens skall pa exempelvis
l[dkarmoten rapportera kvalitets- och patientsakerhetsarbetet som hen deltar i. Vid
eventuella handelseanalys bér ST-lakaren delta.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
240930

Ansvarig for genomforandet
Per von Hofsten

Datum fér uppfoljning
241001

Ansvarig for uppfoljningen
Johanna Magnusson



