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Val sammanhallen lakargrupp med mycket bred foniatrisk kompetens

Narhet till handledning och uppbackning, parallellmottagning med namngiven
specialist

Bra koordination via medicinska sekreterare

Samoperationer varje op-tillfdlle med goda mdjligheter for feedback

Bra utrustning i samlad del med tre intilliggande us-rum med erfaren personal
Bra introprogram

Engagerad egen schemalaggare tillika handledare fér randande ONH

Regelbunden handledning

IUP saknar tydlig individuell plan fér delmalsinnehdll och beddmningsmetod for resp
samt litteratur/sjalvstudier med uppféljning

Logopedernas huvudsate har flyttas till vastra hamnen
Svarare att fa dka utomlands pa kongresser (ekonomisk aspekt)
Alla handledare har inte uppdaterad handledarutbildning

Sparsamt anvandande av formella beddmningsmetoder

IUP: Koppla delmal med utbildningsaktivitet och bedomningsmetod
Okat anvandande av formella utvérderingsmetoder

Fler FUS-mottagningar med log

Mer strukturerade sjalvstudier, litteraturrekommendationer

Okade méjligheter att &ka pa nédviandiga konferenser utomlands
Organiserat specialistkollegium inom fon

Uppdaterad handledarutbildning



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 ldkare. ST-lakarna fordelas jamt pa sektionerna. Kliniken har
ett primart upptagningsomrade om ca. 700 000 invanare, darutdver ett regionalt ansvar for
hogspecialiserad vard omfattande 1,9 miljoner invanare. Huvuddelen av verksamheten &r
forlagd till Lund med all mottagningsverksamhet férutom del av foniatrin, inneliggande
kirurgi och jourverksamhet dygnet runt. Aven i Malmé bedrivs jourverksamhet dygnet runt
samt elektiv kirurgi och del av foniatrin. Bagge orter har dven kandidatundervisning och
konsultverksamhet gentemot évriga sjukhuset. Alla remisser avseende ONH-patienter gar
till ONH i Lund dér de férdelas mellan sektionerna samt sorterar de remisser som kan
omhéndertas av de privata ONH-ldkare som tar hand om basal ONH i upptagningsomradet
sorteras ut. Utéver sedvanlig ONH-kirurgi opereras dven thyroidea pé kliniken. Antalet
lakarbesok uppgick 2023 till 35 729 inklusive jourfall. P4 mottagningsoperation
(hudférandringar) utfordes 762 ingrepp och pa operationssalar i Malmé/Lund 2083
operationer. Vissa typer av ingrepp inom ffa oto- och rhinokirurgi har utforts i
Trelleborg/Helsingborg, totalt 148 stycken under 2023. | 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.

Foniatrisk verksamhet bedrivs huvudsakligen i Lund gallande mottagning och operation,
men exv LKG-mottagning sker i Malmo liksom vissa aterbesok och operationer. Tryck- samt
pH matningar i esofagus finns pa sjukhuset men ej pa kliniken. Logopedin ingar i kliniken
med undantag av neurorehab och habilitering. Inom kliniken bedrivs allergologisk
diagnostik och behandling. Traumakirurgin utfors tillsammans med kakkirurger. De
audiologiska och vestibulara verksamheterna ar samlade i Lund pa tva separata enheter
inom kliniken. Verksamheten tacker alla delar av horsel och balansrubbningar forutom
basal horselrehabilitering som ar privatiserad. Horselrehabilitering av barn samt vuxna
som genomgatt eller ev ar aktuella for 6ronkirurgi sker pa kliniken. Utredning och
behandling av sémnapné sker hos privat ONH-klinik d&r ST-ldkarna auskulterar. Man har
forutom regionens Gvergripande ST-dokument aven en skriftlig riktlinje "Introduktion nya
ST-lakare" som specificerar hur ST-tjanstgoringen ska genomfdras och hur
kompetensbedémning ska ske. Varje ar genomférs en inventering av studierektorn
avseende ST-utbildningens genomférande som redovisas som en verksamhetsrapport till
verksamhetschef och 6vergripande 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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



P kliniken finns 48 specialister i Oron-, nds- och halssjukdomar, varav 22 disputerade, 10
docenter samt 4 professorer. Pa kliniken arbetar 11 ST-lakare i ONH och 3 vikarierande
underldkare. Av klinikens specialister ar 4 grenspecialister inom Audiologi/ hérsel och
balansrubbningar, ingen av dessa arbetar heltid med audiologi. Det finns 3 ST-lakare i
Horsel och balansrubbningar som gor sina ST pa deltid. Av klinikens specialister ar 6
grenspecialister i foniatri av dem arbetar ingen heltid som foniater. Det finns 2 ST-lakare i
foniatri, varav en ar anstalld pa kliniken och den andra ar anstalld i Kristianstad, de goér ST
pa halvtid. Det finns en god tillgang till kliniskt hogspecialiserade lakare. Dessutom en
mycket valfungerande administration kopplad till foniatrin, med 2 sekreterare som skoéter
bokningar bade till mottagning och operation samt erfarna sjukskéterskor.

Samtliga ST-handledare har gatt handledarutbilding atminstone tidigare men manga av de
med aldre handledarutbildning har inte deltagit pa sk uppstartsseminarium eller
genomgatt utbildning i metoder fér kompetensbedémning.

Studierektor ar specialist i 6ron-, nas- och halssjukdomar, har genomgatt
handledarutbildning och har en skriftlig uppdragsbeskrivning samt tid avsatt for
uppdraget. Studierektor ar erfaren och uppvisar ett stort engagemang for uppdraget.

De interna kompetenserna ar heltdackande for specialiteten och tillrackligt omfattande for
adekvat handledning av samtliga ST-lakare.

Studierektorn kallar till handledartraffar 1-2 ganger per ar men handledarna har
varierande kdnnedom om dessa. Specialistlakarkollegium halls dar malet ar att varje ST-
lakare skall utvarderas 3 ggr under ST. Inga specifika dito finns inom foniatri, men
ambitionen ar att ST i foniatri skall utvarderas aven har.

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

Foreskrift

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

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

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

&I K KIRIE

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.



Verksamheten i Lund och Malmo bedrivs i andamalsenliga lokaler med adekvat utrustning.
| Lund har samtliga ldkare sina expeditioner, dessa ligger val samlade och i anslutning till
ett gemensamt lunchrum som inbjuder till kollegial samvaro. Dessa lokaler anvands exv for
morgonmote och gemensamma utbildningar. ST-lakarna har egna arbetsplatser har i
kontorsslandskap, dock med skdrmar som avgransar till stor del.

Mottagningsverksamheten (inkl. akutverksamhet under kontorstid) i Lund bedrivs i tva
separata, men narliggande hus (sammanlagt fyra vaningsplan). Vardavdelningen och den
operativa verksamheten ligger i ytterligare en annan byggnad (centralblocket) polop
genomfors dels i ldnad op-sal pa hud samt i lokal i anslutning till dagjour i Lund.

| Malmo har man for drygt ett ar sedan flyttat in i nyrenoverade mottagningslokaler. Har
finns 2 stérre mottagningsrum avsedda for bedémning av akuta patienter samt 4
ytterligare undersékningsrum. | Malmé bedrivs huvudsakligen akutverksamhet under
kontorstid, kandidatmottagning och enstaka bokade ab till specifik specialist. | Malmo
bedrivs ocksa dagkirurgi och avdelningsverksamhet i samma hus.

Jourverksamheten ar utanfor kontorstid forlagd till sjukhusets gemensamma
akutmottagning i saval Lund som Malmé i valutrustade rymliga lokaler och jourrum pa
annat vaningsplan men i nara anslutning..

| Lund bedéms barn utanfor kontorstid pa Barnsjukhusets akutmottagning.

Mottagningarna ar valutrustade och det finns tillgang till all typ av utrustning som kan
forvantas for att bedriva ST-utbildning generellt. Dock noteras att ultraljud inte finns
tillgangligt pa akutmottagningarna, i Lund kan man dock hamta fran narliggande
vaningsplan.

Det finns tillgang till litteratur och tidskrifter elektroniskt.

Foniatrisk verksamhet bedrivs huvudsakligen i Lund pa eget plan i samma hus som
lakarnas expeditioner/lunch- och métesrum ("Bunkern”). Har finns tre valutrustade
mottagningsrum, med LUPP/Videolaryngoskop/stroboskopi, hoghastighetskamera pa ett
rum, egen rostinspelningsstudio bland annat. Esofagusmanometri samt 24h-matningar
genomférs p& SUS, men ligger ej inom ONHs verksamhetsomré&de. Foniatriska operationer
genomfors en dag per vecka pa centraloperation.

Pa mottagningen i Malmé bedrivs pa foniatrisidan exv LKG-mott ihop med logoped, plastik-
och kakkirurg samt operativ verksamhet 1 dag per manad. P& mottagningen finns ocksa en
stapel med stroboskop som mojliggor vissa aterbesok.

Féreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen 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.



ST-utbildningen i foniatri/rost- och talrubbningar genomfors enligt socialstyrelsens
malbeskrivning. IUP finns, men inte i alla fall kopplade till utbildningsaktivitet och
bedémningsmetod och anvands inte frekvent vid handledning. Bada ST-l&kare &r fardiga
specialistldkare i ONH och genomfér sin grenspecialitet pa 50%. Denna tid utgérs av
foniatrimottagning (flera pass per vecka, ibland ihop med logoped), foniatriska operationer
ca 1 dag/v, FUS-undersokningar inop med logoped ligger da och da insprangda i fon-mott
(ofta svarare specialfall da logopederna gor de flesta FUSar sjalvstandigt) utéver
utbildningsaktiviteter/handledning. Mottagningen ar parallellmottagning med specialist
som ar angiven i schemat. P4 mottagningen genomfors forutom laryngoskopier manga
lokala ingrepp sadsom injektion botox/hyaluronsyra, px, dilatationer.
Sidoutbildning/auskultationer planeras i forsta hand inom exv logopedi samt neurologi.
LKG-mottagning sker tillsammans med specialist, plastikkir, kakkir och LKG-logoped pa
mott i Malmé. Ovrig tid tjanstgér ST-Iikarna inom ONH-verksamheten pa kliniken
framforallt som jour/dagbakjour men i rimlig mangd for att inte paverka ST-utbildningen.
Skriftliga dokument for introduktion pa kliniken finns for nyanstallda.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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.

I:I 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

]

]

]

L]
]

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.



Handledning schemalaggs en gang per manad. Daremellan kortare handledarsamtal ofta
varje vecka, handledarna upplevs som mycket tillgangliga. Handledning och
kompetensbedémning sker av huvudansvarig handledare men inte alltid med
utgangspunkt fran IUP. Handledartraffar genomfors sallan. ST-lakare diskuteras pa
specialistlakarkollegium men ej arligen och inte helt klart grenspecialiteterna. Vid varje
tillfalle avhandlas 2 ST-lakare. Avstamningar sker med 6vriga kollegor inom foniatri men
hér finns inga formella specialistlakarkollegium. Handledarna &r specialistldkare i ONH
samt foniatri (rost- och talrubbningar) och har handledarutbildning, den ena dock fore
2015. Senaste aren inga regelbundna utvecklingssamtal med sektionschef, planeras dock
av ny t f sektionschef till i maj. Langre sidotjanstgoringar utvarderas ofta skriftligt. Mini-CEX,
DOPS, 360 etc ar kanda av ST-lakare och handledare och men anvands inte kontinuerligt
enligt de rekommendationer som finns.

Studierektorn har avsatt tid for sitt uppdrag 12-16 h/vecka och ar engagerad aven i
grenspecialiteten.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten 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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras

I DRI

(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 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

[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.



Kliniken ordnar gemensam teoretisk utbildning varje mandagseftermiddag, "Journal club"
30 min, som dock mer har formen av artikelreferat/diskussion.

Man har inom foniatrigruppen regelbundna méten med 6vriga foniatrar i sodra Sverige 1,5
h 1 gdng/manad dar man granskar filmer och diskuterar fall. Kliniken har ingen tydlig lista
med rekommenderad litteratur utom fér ONH-randare, men handledare brukar ge
rekommendationer av bécker beroende pd behov och intresse. Tid for litteraturstudier
finns inte inlagt i schemat men upplevs 4nda hinnas med. Saknas uppgifter i IlUP for
planerad litteratur och hur sjalvstudier skall féljas upp. For narvarande samre ekonomiska
mojligheter att aka pa internationella utbildningar, men finns goda majligheter att aka pa
nationella moten for ST-l1akare.

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 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. ST-lakarna genomfor ett skriftligt
kvalitetsarbete men deltar inte i ndgot kontinuerligt systematiskt kvalitets eller
patientsakerhetsarbete. 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 begréansad
omfattning och inte konsekvent.

Fran verksamheten har manga vetenskapliga publikationer publicerats de senaste aren. ST
i foniatri har ocksa haft presentation i samband med internationell konferens féregaende
ar.

Har vetenskapligt- respektive kvalitetsarbete gjorts under ONH-ST tillgodordknas dessa.



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 genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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



Samtliga ST-lakare genomgar den s k STyrkelyftet-utbildningen som tacker in a och b-mal. |
utbildningen ingar ledarskap, pedagogik och kommunikation.

ST-lakare leder rond av opererade pat och ar ofta dagbakjour. Har finns mojlighet till
I6pande utveckling avseende ledarskap och kommunikation. ST-lakaren har aterkommande
amanuenstjanstgoring och forelaser for bl a [akarstudenter, har finns mojlighet till
handledning och aterkoppling avseende ledarskap och kommunikation. Vidare har ST-
lakare mottagningar ihop med logoped och andra professioner. ST-lakaren handleder aven
randande ST-ldkare i ONH under handledning. Kommunikativ kompetens bedéms i
samband med samoperationer eller vid operativa atgarder pa mottagning. Daremot
anvands sallan formella bedomningsmetoder.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

D 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 mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

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

Allmanna rad

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

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



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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



Handlingsplan foniatri SPUR augusti 2024

Allméant

SPUR-rapporten har titeln foniatri Malmo. Det korrekta ar foniatri, SUS, men om nagon ort
ska anges bor detta vara Lund, eftersom detta dr samtliga kollegors huvudsakliga arbetsplats.

B. Medarbetarstab och interna kompetenser

Foreskrift enligt SPUR-rapport: “Samtliga ST-handledare har genomgétt
handledarutbildning”

Kommentar fran kliniken: Bada de kollegor som handleder ST-ldkare i foniatri har gétt
handledarutbildning, men i ett fall &r det lainge sedan nagon formell uppdatering av
handledarutbildningsn gjordes.

Atgdird: Uppdatering av handledarutbildning kommer att ske under hosten 2024.

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.”

Foéreskrift 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 utbildningsmaélen till vilka beddomningar som
ska goras for att sdkerstélla att de uppfyllt malen. 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 ga igenom sitt utbildningsprogram, men alla
har inte uppdaterat dem arligen.

Atgiird: Under hdsten 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 inldrningsméal. Man ska ocksa fa traning i vad det innebér att
handledningen vid varje tillfdlle ska utgé fran utbildningsprogrammet. Nér detta val har
omsatts i praktiken kommer uppdateringarna helt naturligt att bli fler.

E. Handledning och kompetensbedomning



Foreskrift enligt SPUR-rapport: "Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-ldkarens
kompetensutveckling kontinuerligt, med utgangspunkt 1 malbeskrivningen for specialiteten
och det individuella utbildningsprogrammet.”

Kommentar fran kliniken: Ovanstaende punkt ir nira besldktade med punkten under D.
Handledningen har inte utgatt fran utbildningsprogrammet i den utstrackning som ar
onskvird, och bristen pa koppling mellan de olika inldrningsmalen och bedémningar har gjort
att inte alla mal har bedomts med formaliserade metoder. Sévil ST-ldkare som handledare har
uppmaérksammats pa den mall for strukturerad handledning (som ocksé finns inlagd i
Otolitens exempel-IUP), men det ar oklart exakt hur mycket den anvands.

Atgdird: Strukturerade handledningssamtal som utgér frin ST-likarens IUP kommer att
adresseras och diskuteras i samband med de [UP-workshops som nidmns ovan. Hir kommer
vi ocksa att ga igenom mallen for handledarsamtal (igen). For att ytterligare underlétta
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 sidotjanstgoring.
Dessutom genomfors olika typer av strukturerade bedomningar i den kliniska vardagen.
Antalet beddmningar 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: ”Varje handledare har genomgétt handledarutbildning
som tillgodoser kraven enligt foreskriften”

Atgiird: Se ovan under B.

Allmdéinna rad 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, sasom ST-kollegium, Mini-Cex, DOPS,
360 grader med flera.

Atgdéird: Se ovan avseende beddmningsveckor, dterkoppling pa avdelningen osv.

Allmdnna rad enligt SPUR-rapport: ”Verksamhetschef eller motsvarande héller regelbundna
utvecklingssamtal med ST-ldkarna.”

Kommentar fran kliniken: Detta gors redan.

Atgdird: Se ovan

F. Teoretisk utbildning

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

Kommentar fran kliniken: Inldsningstid finns inlagt i schemat, forvisso i varierande grad
beroende pé placering. Enligt den senaste arsrapporten, dir ST-lakarna sjdlva rapporterar in
olika parametrar, hade de i genomsnitt 4 timmars inldsningstid per ménad. Manga ST-ldkare
har dock inte lagt in sjdlvstudierna i sitt utbildningsprogram, och inte noterat vad de ska
anvinda inldsningstiden till.

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, och infér [IUP-workshopen ska studierektor tillse att det finns
litteraturhdnvisningar under hela ST och inf6r samtliga placeringar.



