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God stamning i lakargruppen

Gott diskussionsklimat dér ST-lakarna ar sedda och kanner sig som en del av kliniken
Latt att fa stod av kompetenta kollegor

Stark klinisk kompetens

Bra grundstruktur pa utbildningen med olika fokusomraden bade kliniskt och
teoretiskt

Hog vetenskaplig kompetens

IUP anvands inte av alla som ett levande dokument med koppling mellan delmal-
utbildningsaktivitet-beddmningsinstrument

Fasta rutiner for beddmning av ST-lakares kompetens saknas
Handledning planeras inte in i schemat rutinmassigt
Endast en handledare till samtliga ST i HOrsel- och balansrubbningar

De rikliga tillfallen som finns for beddmning och aterkoppling av medicinskt
ledarskapsutveckling anvands ej i sa hog grad

Tid for sjalvstudier endast var annan manad

Koppla varje mal i IUP till utbildningsaktivitet och bedémningssatt.

Infor specialistkollegium arligen for varje ST.

Fordela huvudhandledaruppdraget till fler specialister inom amnesomradet.
Tydliggora for handledarna att handledartraffar finns

Nyttja fler bedomningsinstrument

Schemalagg handledningstid sa att den blir av

Infor regelbunden tid for sjalvstudier



Oron-, nés- och hals (ONH) &r en del av verksamhetsomrade Specialiserad kirurgi
tillsammans med hand-, plastik- och kakkirurgi. Man har haft samma verksamhetschef
sedan 5 ar som i grundprofession ar sjukskoterska med erfarenhet fran akutsjukvard.
Verksamheten omfattar specialitetens samtliga delar, fransett delar av den basala Oron-,
nés- och halsspecialiteten. ONH &r delad i tva sektioner, (huvud-hals-foniatri och éron-
rhino-trauma) med en sektionschef vardera som ar lakare. Sektionschefen har
personalansvar for sektionens lakare. Kliniken har ett primart upptagningsomrade om ca.
700 000 invanare, darutdver ett regionalt ansvar for hogspecialiserad vard omfattande 1,9
miljoner invdnare. Huvuddelen av verksamheten ar forlagd till Lund med all
mottagningsverksamhet forutom del av foniatrin, inneliggande kirurgi och jourverksamhet
dygnet runt. Aven i Malmé bedrivs jourverksamhet dygnet runt samt elektiv kirurgi och del
av foniatrin, framfor allt LKG-verksamhet. Bagge orter har aven kandidatundervisning och
konsultverksamhet gentemot évriga sjukhuset. Alla remisser avseende ONH-patienter gar
till ONH i Lund dér remisserna fordelas mellan de olika teamen fér remissbedémning.
Antalet lakarbesok uppgick 2023 till 35 729 inklusive jourverksamhet. | Lund har kliniken en
egen vardavdelning med 12 platser som minskar till 8 pa helgen. | Malmé vardas
huvudsakligen akutinlagda patienter pa hand- och plastikkirurgens vardavdelning.
Barnpatienter vardas pa barnavdelning pa respektive ort. 2023 hade kliniken 5118
varddygn. De audiologiska och vestibulara verksamheterna ar samlade i Lund pa tva
separata enheter inom kliniken. Verksamheten tacker alla delar av horsel och
balansrubbningar forutom stora delar av basal horselrehabilitering for vuxna som ar
privatiserad, samt den pedagogiska och psykosociala re- /habiliteringen vars verksamhet
tillhor verksamhetsomradet Habilitering och Psykiatri. Man har férutom regionens
overgripande ST-dokument aven en skriftlig riktlinje "Introduktion nya ST-lakare" som
specificerar hur ST-tjanstgoringen ska genomforas och hur kompetensbeddmning ska ske.
Varje ar genomfors en inventering av studierektorn avseende ST-utbildningens
genomforande som redovisas som en verksamhetsrapport till verksamhetschef och
overgripande studierektorer pa sjukhuset. .

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

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.

P4 kliniken finns 48 specialister i Oron-, nds- och halssjukdomar, varav &r 22 disputerade, 6
docenter, 2 professorer samt 1 professor emeritus. P& kliniken arbetar 11 ST-ldkare i ONH
och 3 vikarierande underldkare. Inom @mnesomradet audiologi arbetar 4 specialister och
inom vestibulogi 3 specialister. Alla delar sin tid med andra arbetsuppgifter sdsom
jourverksamhet, 6ronkirurgi och/eller forskning. Pa 6ronenheten arbetar 3 ST-lakare i
Horsel- och balansrubbningar . Samtliga gor sin specialistutbildning pa deltid med lagsta
tjanstgoringsgrad inom Horsel- och balansrubbningar 50%. En av ST ldkarna ar doktorand
och ska disputera inom 1 ar. En specialist inom audiologi ar huvudhandledare till de tre ST
ldkarna inom @mnesomradet. Handledaren har genomgatt handledarutbildning och har
relevant specialistkompetens. Studierektorn ar specialist i 6ron-, nas- och halssjukdomar,
har genomgatt handledarutbildning, har en skriftlig uppdragsbeskrivning samt tid avsatt
for uppdraget. Studierektor tilltradde for snart 8 ar sedan och uppvisar ett stort
engagemang fér uppdraget. Studierektorn fér ONH fungerar ocksa som studierektor for
grenspecialiteterna. De interna kompetenserna ar heltackande for specialiteten och
tillrackligt omfattande for adekvat stod till ST-lakarna. ST kollegium halls inte regelbundet
for ST i Horsel- och balansrubbningar.



Foreskrift

[v]
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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]
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.



Verksamheten i Lund och Malmg bedrivs i &ndamalsenliga lokaler med adekvat utrustning.
Lakarnas expeditioner ligger val samlade och i anslutning till expeditionerna ligger ett stort
gemensamt lunchrum. Lunchrummet och ett angransande konferensrum anvands ocksa
till morgonmote och gemensamma utbildningar. Alla ST Iakarna har egna arbetsplatser
med dator, de flesta pa en stor gemensam lakarexpedition i anslutning till lunchrummet.
Mottagningsverksamheten i Lund bedrivs i tva separata, men narliggande hus (sammanlagt
fyra vaningsplan). Vardavdelningen (12 vardplatser) och den operativa verksamheten ligger
i ytterligare en annan byggnad (centralblocket). | Malmd bedrivs mottagningsverksamhet,
dagkirurgi och avdelningsverksamhet i samma hus pa tva plan. Jourverksamheten &r under
dagtid forlagd till ONH mottagningarna i Lund och Malmé. Utanfér kontorstid till
sjukhusens bada gemensamma akutmottagningar. Barn vardas pa barnavdelning, bade i
Lund och Malmé. | Lund bedéms barn utanfér kontorstid pa Barnsjukhusets
akutmottagning. Den audiologiska mottagningen ar val samlad i andamalsenliga lokaler i
Lund. | samma lokaler finns ocksa audiologisk diagnostik och teknisk horselhabilitering for
barn liksom CI teamet. Teknisk rehabilitering for vuxna sker pa kliniken for speciella
patientgrupper, i dvrigt hanvisas vuxna till privata audionommottagningar. Den vestibuldra
verksamheten ar ocksa val samlad i andamalsenliga lokaler och med adekvat och
hogspecialiserad utrustning i Lund. Det finns tillgang till litteratur och tidskrifter
elektroniskt.

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, moten 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Samtliga ST ldkare inom Horsel och balansrubbningar gor sin ST pa 50%. Resterande
tjanstgéringstid arbetar de som specialister inom ONH eller inom ramen for
doktorandprojekt. | tjianstgéringen ingar mottagningsverksamhet dels pa audiologisk
mottagning, dels pa vestibular mottagning. Deltagande i tvarprofesionella team, Cl-team,
Vuxen rehabiliteringsteam, barn - hdrapparat-team. Kortare externa randningar planeras,
tex 1 vecka Barn-neurologi/habilitering och Klinisk genetik. Struktur finns for progression
under utbildningen. Samtliga ST Idkare har individuella utbildningsprogram dar planering
och aktiviteter kopplade till Iarandemal framgar, dock ej beddmning och aterkoppling.
Utbildningsprogrammen féljs delvis upp. Skriftligt introduktionsprogram finns for ONH
men inte specifikt for Horsel och balansrubbningar. ST i Horsel och balansrubbningar gar
jourer men i lagre frekvens dn ST inom ONH. Klinikens studierektor &r studierektor dven
for ST inom grenspecialiteterna.

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
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

]

]

]
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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.



Utbildningsklimatet ar gott och ST-lakarna ger uttryck for adekvat kollegialt stod. Den
dvergripande handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. En
specialist i audiologi ar handledare till alla tre ST lakarna samt aven till den ST lakare fran
regionen som randar sig pa kliniken. Nagon specifik handledare ar ej utsedd vid
tjianstgoring pa balanslab, dar alla tre specialisterna turas om att ge stod och vagledning.
Handledningen ar schemalagd om ST lakare och handledare sjalva lagger in det i schemat.
Malsattningen ar 1 gang / manad men i realiteten blir det mer séllan. Handledartréaffar sker
1 gang/termin. Handledarsamtalen dokumenteras av ST lakaren. Handledarmanual finns.
Handledaren har gatt handledarutbildning. Fortldpande utvardering med aterkoppling av
kliniska fardigheter genomfors utifran malbeskrivningarna dock inte i den omfattning som
rekommenderas. Rutiner for hur kompetensbedémningen planeras och dokumenteras
saknas.

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

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd 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.

I DRI

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



Allméanna rad

]
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]

]
]

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.



Det ges mojlighet till intern teoretisk utbildning upp till tvd gdnger varje vecka. Pa
mandagar genomfors en “journal club” som har karaktéren av ett artikelreferat/genomgang
av ett amne eller patientfall. P4 onsdagar har 6ronsektionen ett eget mote dar "svara fall"
diskuteras. P4 torsdagar lakarméte dar man bla deltar i ONH féreningens webutbildning
nar sadan gives. ST-tid for studier schemaldggas 4 timmar var annan manad.
Litteraturhanvisningar finns. Fem ganger per ar haller ST lakarna i Horsel och
balansrubbningar seminarium med utgangspunkt fran malbeskrivningen. ST ldkarna har
god mojlighet att delta nationella utbildningar, kurser och konferenser.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoéring 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.

Arbetsgivaren erbjuder kurs i vetenskapligt syn- och forhallningssatt. Inom verksamheten
finns mycket goda majligheter att genomfora ett vetenskapligt arbete liksom for
doktorandutbildning. Samtliga ST-lakare gar det s.k. "STyrkelyftet” vilket innefattar
utbildning i patientsakerhets- och kvalitetsarbete. Kritisk granskning av vetenskaplig
litteratur genomfors, dock i begransad omfattning vid “journalclubs” och vid
lunchseminarier med SR. Bedémning och aterkoppling av ST-ldkarnas kompetens i
vetenskap och kvalitetsutveckling sker i begransad omfattning och inte konsekvent. En av
ST lakarna ar doktorand med planerad disputation om ca 1 ar. Fran verksamheten har
flera vetenskapliga publikationer publicerats de senaste aren.

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.

< KOKREK]

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.

| det s.k. "STyrkelyftet” ingar teoretisk ledarskapsutbildning. Samtliga ST lakare far mojlighet
att utveckla ledarskap, kommunikation och organisationsférmaga i det dagliga arbetet
samt genom som amanuenser for lakarutbildningen. Bedémning och aterkoppling av
amanuensrollen sker vanligen. Omfattningen av aterkoppling och bedémning pa dessa
fardigheter i det dagliga arbetet ar mer begransat. Det finns ingen tydlig struktur avseende
utvardering och aterkoppling i det kliniska arbetet av ledarskap. ST-lakarna undervisar och
handleder savél kandidater som utbildningslakare. Det interna regionala
utbildningsprogrammet for ST lakare i Horsel och balansrubbningar utgdr goda tillfalle for
undervisning och aterkoppling. Aterkoppling sker dock &nnu ej regelbundet. Detsamma
galler for teamspecifika teammoten.



Foreskrift

]

RIRE RIRITRIRD &K

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 fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

]
]
]

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

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.






Handlingsplan horsel- och balanssjukdomar SPUR augusti 2024

Allméant

SPUR-rapporten har titeln Horsel- och Balansrubbningar Malmé. Det korrekta dr Horsel- och
Balansrubbningar SUS, men om négon ort ska anges bor detta vara Lund, eftersom detta &r
samtliga kollegors huvudsakliga arbetsplats.

D. Tjanstgoringens uppliagg

Foreskrift enligt SPUR-rapport: ”Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgdr fran
malbeskrivningen och som omfattar de utbildningsaktiviteter som behovs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.”

Foreskrift enligt SPUR-rapport. " Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras
vb.”

Kommentar fran kliniken: Samtliga ST-ldkare har sedan tidigare ett individuellt
utbildningsprogram, men alla har inte kopplat utbildningsmalen till vilka beddmningar som
ska goras for att sékerstélla att de uppfyllt mélen. Utbildningsprogrammen foljs upp och
revideras vid behov. I samband med att sjukhusets verksamhetsberittelse for ST gors mot
slutet av varje ar, uppmanas alla ST-ldkare att g& igenom sitt utbildningsprogram, men alla
har inte uppdaterat dem arligen.

Atgdiird: Under hésten kommer IUP-workshops att anordnas for ST-likare och handledare for
att arbeta med vilka olika bedomningsmetoder som finns och som kan vara lampliga att
planera for olika typer av inldrningsmél. Man ska ocksa fa traning i vad det innebér att
handledningen vid varje tillfille ska utga fran utbildningsprogrammet. Nér detta val har
omsatts 1 praktiken kommer uppdateringarna helt naturligt att bli fler.

E. Handledning och kompetensbedomning

Foreskrift enligt SPUR-rapport: ”Varje ST-ldkare ges kontinuerligt handledning 1 form av
stod och végledning med utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet”

Foreskrift enligt SPUR-rapport. ’Den huvudansvariga handledaren bedomer ST-1dkarens
kompetensutveckling kontinuerligt, med utgdngspunkt i mélbeskrivningen for specialiteten
och det individuella utbildningsprogrammet.”

Kommentar fran kliniken: Ovanstaende bada punkter dr nédra besldktade med varandra och
med punkten under D. Handledningen har inte utgatt fran utbildningsprogrammet i den
utstrackning som dr 6nskvérd, och bristen pa koppling mellan de olika inldrningsmalen och



bedomningar har gjort att inte alla mal har bedomts med formaliserade metoder. Sdval ST-
lakare som handledare har uppméarksammats pé den mall for strukturerad handledning (som
ocksa finns inlagd 1 Otolitens exempel-IUP), men det &r oklart exakt hur mycket den anvénds.

Atgiird: Strukturerade handledningssamtal som utgér fran ST-likarens IUP kommer att
adresseras och diskuteras i samband med de IUP-workshops som ndmns ovan. Hir kommer
vi ocksa att ga igenom mallen for handledarsamtal (igen). For att ytterligare underlitta
bedomningar kommer beddmningsveckor att inforas tvd gdnger per termin, se nedan.

Foreskrift enligt SPUR-rapport: Det finns faststillda rutiner for bedomning av ST-ldkarens
kompetens”

Kommentar frdn kliniken: Det finns redan faststéllda rutiner for detta, till exempel gors ST-
kollegium minst tre gdnger under en ST, efter foreldsningar och efter sidotjanstgdring.
Dessutom genomfors olika typer av strukturerade bedomningar i den kliniska vardagen.
Antalet bedomningar borde absolut 6ka, och typen av bedomning skulle ocksé kunna variera
mer.

Atgdird: Vi dmnar infora si kallade beddmningsveckor tv ganger per termin. Under dessa
veckor ska det sparras en tid i alla mottagningar, och det ska pdminnas varje morgon pa
morgonrapporten om att det &r bedomningsvecka. Under en sddan vecka &r det tankt att varje
ST-ldkare ska fa gjort ménga olika typer av bedomningar for att belysa sévil praktiska som
kommunikativa och ledarskapsmaéssiga formagor. Vi hoppas hirigenom 6ka medvetenheten
om bedomningar 1 hela specialistkollektivet, och avdramatisera det for ST-14karna.

Allmdénna rad enligt SPUR-rapport. ”Handledningen dr inplanerad 1 den ordinarie
tjanstgoringen for huvudansvarig handledare och ST-ldkare.”

Kommentar frdn kliniken: Som det dr nu ombeds varje ST-1dkar-/handledarpar att infor varje
ny termin sjdlva lagga in en halvdag i manaden for handledning. Denna mojlighet har inte
utnyttjats av alla.

Atgiird: Tva sekreterare har numera behorighet att ligga in schemaposter i vart schemasystem
Medinet. Dessa far nu i uppdrag att ldgga in en halvdag per ménad i schemat pa respektive
handledar-/ST-ldkarpar. Studierektorn ansvarar for att kontrollera att detta utfors.

Allméinna rdd enligt SPUR-rapport: ” Andamalsenliga metoder anviinds for beddmning av
ST-ldkarnas kompetens”

Kommentar fran kliniken: Denna punkt gar hand 1 hand med punkten ovan om faststillda
rutiner for bedomning av ST-1dkarnas kompetens. Vi anvinder redan vedertagna och
dndamalsenliga metoder for kompetensbeddmning, sdsom ST-kollegium, Mini-Cex, DOPS,
360 grader med flera.



Atgiird: Se ovan avseende bedomningsveckor, aterkoppling pa avdelningen osv.

F. Teoretisk utbildning

Allmdnna rad enligt SPUR-rapport: Det individuella utbildningsprogrammet innehaller
planerade interna utbildningsaktiviteter”

Kommentar fidn kliniken: Utdver de utbildningsaktiviteter som ingar i ONH-klinikens
verksamhet (journal club, webforeldsningar, mm) har, som ocksé ndmns i rapporten, ST-
lakarna i horsel- och balans egna seminarier.

Atgdéird: De interna seminarier som faktiskt hélls ska ocksa foras in i utbildningsprogrammet
sd att det framgér vilka delmal som adresseras.

Allmdnna rdd enligt SPUR-rapport: ’Det individuella utbildningsprogrammet innehaller tid
for sjdlvstudier”

Kommentar frdn kliniken: Inldsningstid finns inlagt i schemat, forvisso i varierande grad
beroende pé placering. Enligt den senaste arsrapporten, dar ST-ldkarna sjdlva rapporterar in
olika parametrar, hade de 1 genomsnitt 4 timmars inldsningstid per ménad. Manga ST-ldkare
har dock inte lagt in sjdlvstudierna 1 sitt utbildningsprogram, och inte noterat vad de ska
anvinda inldsningstiden till. Det finns litteraturlistor pd den litteratur som bor ldsas for att
skaffa sig en bred teoretisk kunskap inom omrédet.

Atgdird: Detta 4r ocksa ndgot som kommer att diskuteras pd ITUP-workshopen som namnts
ovan. Detta sa att ST-1dkarna och deras handledare uppméarksammas pa behovet av att
strukturera inldsningen. Forslagsvis ska denna ga hand i hand med ST-ldkarens olika
placeringar.



