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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

Mycket fin vetenskaplig kompetens

Stort och varierat patientunderlag

Bra med Trelleborg/Ystadsplacering fér basal ONH

Klok grundstruktur med tva placeringar pa resp huvudomrade.

Bra med gemensamt utrymme dar alla lakare kan traffas regelbundet

Mycket engagerad studierektor som har tid avsatt for sitt uppdrag

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

Saknas strukturerad plan for kirurgisk utveckling

Jourmangden riskerar ta for stor del av utbildningstiden

Nagra handledare saknar handledarutbildning

Fasta rutiner for beddmning av ST-lakares kompetens saknas
Handledning planeras inte in i schemat rutinmassigt

I den man tid for sjalvstudier finns anvands den oftast till administration

Journal Club &r séllan inriktad pa metodologi. Det verkar inte heller finnas nagot mer
tillfalle nar man diskuterar vetenskaplighet.

Fa ST-lakare deltar i kontinuerligt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

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



Se till att delta i uppstartseminarium tidigt under ST, helst forsta halvaret
Tydliggora for handledarna att handledartraffar finns

Sakerstalla att tid for jourtjanstgdring inte utgdr mer an 20-30% av tjanstgoringstiden
sett over hela ST

Koppla varje mal i IUP till utbildningsaktivitet och bedémningssatt

Gor ST-ldkarnas IUP:er ar kanda av respektive handledare

Ha specialistkollegium arligen for varje ST

Moijlighet till ultraljud dven pa dagjourerna

Nyttja fler bedémningsinstrument

Schemalagg handledningstid sa att den blir av

Journal Club med metodologigranskning regelbundet, helst bara for ST-Iakare

Engagera ST-lakare i avvikelsehantering, kvalitetsregisteruppfoéljning mm for
kvalitetsutveckling kontinuerligt.

Ledarskaps- och kommunikationsutveckling med aterkoppling vid ex ronder

Skapa mdjligheter till kontinuitet i operationsutbildning dar ST-lakare kan operera
med samma specialist ofta.



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, framfor allt LKG-verksamhet. Bagge orter har aven
kandidatundervisning och konsultverksamhet gentemot 6vriga sjukhuset. Alla remisser
avseende ONH-patienter gar till ONH i Lund dar de férdelas mellan sektionerna samt
sorterar de remisser som kan omhandertas av de privata ONH-likare som tar hand om
basal ONH i upptagningsomradet sorteras ut. Utéver sedvanlig ONH-kirurgi opereras dven
thyroidea pa kliniken. Antalet lakarbesok uppgick 2023 till 35 729. 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. ST-lakarna
tjanstgdr en termin pd ONH-kliniken i Trelleborg och tvd dagar i veckan under en termin pa
ONH-kliniken i Ystad. Under denna tjdnstgéring har man s&val mottagning som kirurgi.
Detta i kombination med en val tilltagen jourtjanstgoring och amanuensskap med
kandidatmottagningar ger ST-lakarna mojlighet att bedéma och handlagga aven den basala
ONH-sjukvarden. 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 oronkirurgi sker pa kliniken. Logopedin ingar i kliniken med undantag av neurorehab
och habilitering. Tryck- samt pH matningar i esofagus finns pa sjukhuset men ej pa kliniken.
Utredning och behandling av sémnapné sker hos privat ONH-klinik ddr ST-lkarna
auskulterar. Man har férutom regionens dvergripande ST-dokument aven en skriftlig
riktlinje "Introduktion nya ST-lakare" som specificerar hur ST-tjanstgdringen ska
genomforas och hur kompetensbedémning ska ske. Varje ar genomfors 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 kravs.



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.

Majoriteten av ST-handledare har gatt handledarutbildning, men inte alla och de har inte
heller deltagit pa sk uppstartsseminarium eller genomgatt utbildning i metoder for
kompetensbeddmning.

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 heltackande 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.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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.

Allmanna 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 mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 galler félisamheten 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),
hudresektioner gors i lokal i anslutning till dagjour i Lund samt svarare resektioner i
operationssal pd hudkliniken. Denna sal 1dnas aven for viss éronkirurgi i lokalbeddvning.

| 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. Adekvat utrustning for méten och
behandlingskonferens finns och anvands for att ha klinikgemensam jourrapport oavsett
tjdnstgdringsort varje morgon.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har 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.



Leg underldkare borjar med vikariat minst 6 manader men under ST-lika férhallanden med
handledare fran forsta borjan. Introduktionsprogrammet har nyligen reviderats och
fortydligats vilket upplevts som positivt och fungerar bra. Initialt gar man bredvid och
darefter borja ha egna patienter med stdd av kollega. Mycket fokus pa jourpatienter i
bérjan. ST ar anstalld av antingen pa otorhino-sektionen (RT) eller huvud-halssektionen
(HH-fon) men detta paverkar inte upplagget pa ST. Introduktion till mottagningsoperationer
(ffa hudtumorer) tillsammans med kollega, senare sjalvstandigt med utsedd kollega att
fraga och sd smaningom dagbakjour att fraga vid behov. ST ar sallan dagbakjour - mojligen
lite mot slutet av ST. Avdelningstjanstgoring i sdval Malmo som Lund mer i tidigare delen av
ST, varvas ofta med majlighet att delta pa operation. ST har 2 perioders placering pa rhino,
oto/aud/balans samt tumor. For dessa placeringar finns malbeskrivningar och i flera fall
litteraturlista. Fér att f& basal ONH planeras en termin i Trelleborg med mottagning och
operation. M&nga ar dven en period deltid i Ystad for ytterligare basal ONH. P& samtliga
internrandningar har man en utsedd handledare. Pa flera av sektionerna sker parallella ST-
mottagningar med frilagd specialistlékare som star bakom. Alla ST-lakare har minst tva,
ibland tre perioder som amanuens. Dagjourspass ca 2 i veckan dar man ofta har ett par
randande distriktslakare eller akutlakare med sig. Nattjour ar sjukhusbunden saval i Lund
som Malmo, ST-ldkarna har ca 3 nattpass och nagot pass pa helgen varje manad. Manga
upplever att jourbdrdan ar stor och att man missar mycket av det man ska lara sig dagtid.
Det ar svart att fa kontinuitet for patientuppfoljning pa mottagningen och sallan mojlighet
att fa operera med samma lakare pa sektionen flera ganger i rad. Randningar gors vanligen
pa narkos och plastik, samt kortare randning/auskultation pa endoskopin, lungmedicin,
kakkirurgi och neuroradiologi. Alla ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram, men
det varierar inom kliniken hur mycket man arbetar med det och man har inte annu bérjat
jobba konsekvent med att koppla mal till utbildningsaktiviteter och bedémning.

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
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 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd 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-Iakare 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.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion 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

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Handledare utses redan under vikariat. Det finns utsedda handledare aven for
deltjanstgéring internt samt vid randning externt. Aterkoppling till handledare fran
randnings-handledare ges relativt ofta.

ST-lakarna ha gott stod av dagbakjour eller andra kollegor pa kliniken. Pa det flesta
delpalceringarna ar dessa utsedda i schemat men &ven annars ar det aldrig problem att fa
hjalp av en senior kollega.

Handledning och kompetensbeddmning sker av huvudansvarig handledare men inte alltid
med utgangspunkt fran IUP. 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 sallan. DOPS anvands betydligt oftare an 6vriga beddomningsinstrument, vilka anvands
sparsamt. Det finns inga faststallda rutiner for nar bedémningar ska goras och region
Skanes mal pa sex bedémningar per ar uppnas inte alltid. Specialistkollegium genomfors
tre ganger per ST-lakare, en gang i borjan, en i mitten och en i slutet av ST.

Atgardsplan har upprattats tidigare nar ST-lkare riskerat att inte uppfylla malen.

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



Foreskrift

[ ]

I DRI

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 beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

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

Allmanna rad

]
]
]

]
]

[ ]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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 foljs upp.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Det ges mojlighet till intern teoretisk utbildning upp till tva ganger varje vecka. P3
mandagar genomfors en “journal club” som har karaktaren av ett artikelreferat/genomgang
av ett &mne eller patientfall. P& torsdagar genomférs lakarméte dar man bla deltar i ONH
féreningens webutbildning nar sddan gives. Regelbunden ST-tid rekommenderas att
schemaldggas 4 timmar per manad som kan anvandas till inlasningen eller handledning.
ST-tiden forefaller inte alltid bli med den rekommenderade frekvensen och anvands inte
heller alltid till studier utan aven till patientadministration. Litteraturhanvisningar finns pa
de flesta sektioners malbeskrivningar, ST-lakarna bedriver egna litteraturstudier i mycket
varierande omfattning. Majoriteten har inte litteratur som angivna satt att na delmal.

ST lakarna har god mojlighet att delta i de nationella ST utbildningarna. S6dra
sjukvardsregionerna erbjuder ONH ST-utbildningsdag en g&ng i manaden som ST lakarna
oftast kan delta pa. ST-ldkarna férvantas genomféra ONH- féreningens specialistskrivning
och erbjuds tva veckors inlasningstid infor denna.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

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

D ST-lakarna 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

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.

Arbetsgivaren erbjuder kurs i vetenskapligt syn- och forhallningssatt. Inom verksamheten
finns mycket goda majligheter att genomfora ett vetenskapligt arbete liksom for
doktorandutbildning. Samtliga ST-ldkare 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. Beddmning och
aterkoppling av ST-lakarnas kompetens i vetenskap och kvalitetsutveckling sker i begransad
omfattning och inte konsekvent.

Fran verksamheten har manga vetenskapliga publikationer publicerats de senaste aren.

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



Foreskrift

D ST-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 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



| det s.k. "STyrkelyftet” ingar teoretisk ledarskapsutbildning samt UGL-kurs. Samtliga ST
lakare far majlighet att utveckla ledarskap, kommunikation och organisationsférmaga i det
dagliga arbetet samt som amanuenser for lakarutbildningen dar ST-lakarna undervisar och
handleder saval kandidater som utbildningslakare. Bedomning och aterkoppling av
amanuensrollen sker vanligen. Omfattningen av aterkoppling och bedémning pa dessa
fardigheter i det dagliga arbetet ar dock mer begransat. Det finns ingen tydlig struktur
avseende utvardering och aterkoppling i det kliniska arbetet av ledarskap.

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 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 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.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
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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 SPUR augusti 2024

Allméant

SPUR-rapporten har titeln ONH Malmé. Det korrekta &r ONH-kliniken SUS, men om nigon
ort ska anges bor detta vara Lund, eftersom detta &r samtliga kollegors huvudsakliga
arbetsplats.

Vi noterar att SPUR-rapporterna for ONH och for subspecialiteterna skiljer sig at avseende en
del bedomningspunkter, dér klinikens uppfattning ar att strukturen dr densamma. Detta giller
punkt G (Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete), dir
beddomningen for grenspecialiteterna ar ett A, medan basspecialiteten far D.

B. Medarbetarstab och interna kompetenser

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

Kommentar frdn kliniken: Samtliga ST-handledare har genomgatt nagon form av
handledarutbildning, i enstaka fall har denna gjorts vid ett internat under den egna ST:n,
vilket enligt SUS rekommendationer ska vara tillriackligt.

Atgiird: De ST-handledare som inte gatt handledarutbildning som specialister ir anmilda till
handledarutbildning (for specialister) under hosten 2024.

D. Tjianstgoringens uppliagg
Kommentarer till sammanfattningen:

Vid dagjourspassen har man med sig en randande distriktsldkare/akutlékare, och finns som
resurs for ytterligare tva dito som kor tandemmottagning med patienter fran jourlistan.

I rapporten stér att alla ST-ldkare tjanstgor 1 Trelleborg och en del dven i1 Ystad. Samtliga
tjanstgor pd bada dessa mindre sjukhus; i Trelleborg 1 borjan av ST och 1 Ystad mot slutet av
ST. Syftet med detta dr att rekapitulera basal kirurgi och basal mottagningsverksamhet innan
ST-lakarna blir fardiga specialister.

Foreskrift enligt SPUR-rapport: Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran
malbeskrivningen och som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs 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 utbildningsmaélen till vilka bedomningar som
ska goras for att sékerstélla att de uppfyllt mélen. Utbildningsprogrammen foljs upp och
revideras vid behov. I samband med att sjukhusets verksamhetsberéttelse for ST gors mot
slutet av varje ar, uppmanas alla ST-ldkare att g& igenom sitt utbildningsprogram, men alla
har inte uppdaterat dem arligen.

Atgiéird: Under hdsten kommer IUP-workshops att anordnas for ST-lidkare och handledare for
att arbeta med vilka olika beddmningsmetoder som finns och som kan vara lampliga att
planera for olika typer av inldrningsmal. Man ska ocksé fa tréaning i vad det innebér att
handledningen vid varje tillfille ska utga fran utbildningsprogrammet. Nér detta val har
omsatts i praktiken kommer uppdateringarna helt naturligt att bli fler och
utbildningsprogrammen mer levande.

E. Handledning och kompetensbedomning

Foéreskrift enligt SPUR-rapport: ”Varje ST-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av
stdd och vigledning med utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet”

Foreskrift enligt SPUR-rapport. ”Den huvudansvariga handledaren bedomer ST-lékarens
kompetensutveckling kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten
och det individuella utbildningsprogrammet.”

Kommentar frdn kliniken: Ovanstdende bada punkter dr néra besldktade med varandra och
med punkten under D. Handledningen har inte utgatt fran utbildningsprogrammet i den
utstrdckning som dr 6nskvérd, och bristen pa koppling mellan de olika inlérningsmalen och
bedomningar har gjort att inte alla mal har bedomts med formaliserade metoder. Savél ST-
lakare som handledare har uppméarksammats pé den mall for strukturerad handledning (som
ocksa finns inlagd i Otolitens exempel-IUP), men det &r oklart exakt hur mycket den anvénds.

Atgdrd: Strukturerade handledningssamtal som utgar fran ST-ldkarens TUP kommer att
adresseras och diskuteras i samband med de IUP-workshops som ndmns ovan. Hir kommer
vi ocksd att g& 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 fran kliniken: Det finns redan faststéllda rutiner for detta, till exempel gors ST-
kollegium minst tre gdnger under en ST, mot slutet av introduktionsperioden (de forsta 6-8
veckorna) gors en sit-in med studierektorn, det gors aterkoppling efter sektionsplaceringar,
efter amanuensskap och da ST-ldkarna sjdlva foreldst. Dessutom genomfors olika typer av
strukturerade beddmningar (av typen Mini-CEX, DOPS etc) i den kliniska vardagen. Antalet
beddmningar borde absolut 6ka, och typen av beddmning skulle ockséd kunna variera mer, dé
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det 1 nuldget finns en dvervikt for beddmningar av praktiska ingrepp. Enligt de uppgifter som
ST-lakarna sjdlva fort in i forra arets (2023) verksamhetsberittelse for ST pd SUS gjordes i
genomsnitt 6 skriftliga bedomningar per ST-ldkare under aret. I dessa svar framgick inte
vilken typ av bedomning som gjorts, sa hér saknas overgripande statistik.

Atgdird: Vi dmnar infora s kallade bedémningsveckor tva ganger per termin. Under dessa
veckor ska det spérras en tid 1 alla mottagningar, och det ska pdminnas varje morgon pa
morgonrapporten om att det &r bedomningsvecka. Under en sddan vecka ér det tankt att varje
ST-ldkare ska fa gjort manga olika typer av bedomningar for att belysa savél praktiska som
kommunikativa och ledarskapsmissiga formégor. Vi hoppas hdrigenom 6ka medvetenheten
om beddmningar i hela specialistkollektivet, och avdramatisera det for ST-ldkarna.

Vi planerar ocksa att infora strukturerad feedback varje vecka fran avdelningsoverlékare till
avdelningsunderlékare 1 slutet av varje veckoplacering pé avdelningen.

Allmdnna rad enligt SPUR-rapport: "Handledningen ér inplanerad i den ordinarie
tjanstgoringen for huvudansvarig handledare och ST-ldkare.”

Kommentar fran kliniken: Som det dr nu ombeds varje ST-ldkar-/handledarpar att infor varje
ny termin sjdlva ldgga in en halvdag i ménaden for handledning. Denna méjlighet har inte
utnyttjats av alla.

Atgdird: Tva sekreterare har numera behérighet att ligga in schemaposter i vart schemasystem
Medinet. Dessa fér nu 1 uppdrag att ligga in en halvdag per manad i schemat pa respektive
handledar-/ST-ldkarpar. Studierektorn ansvarar for att kontrollera att detta utfors.

Allmdnna rdd enligt SPUR-rapport: ”Varje handledare har genomgatt handledarutbildning
som tillgodoser kraven enligt foreskriften”

Atgdird: Se ovan under B.

Allmdéinna rdad enligt SPUR-rapport:  Andaméilsenliga metoder anviinds for bedomning av
ST-lakarnas kompetens”

Kommentar frdn kliniken: Denna punkt gar hand 1 hand med punkten ovan om faststéllda
rutiner for beddmning av ST-ldkarnas kompetens. Vi anvédnder redan vedertagna och
dndamalsenliga metoder for kompetensbeddmning, sdsom ST-kollegium, Mini-Cex, DOPS,
360 grader med flera, och enligt den senaste arsrapporten rapporterade ST-ldkarna sjdlva att
de i genomsnitt fatt bedomningar gjorda med dessa metoder mer én 6 gédnger under 2023,
men spridningen av olika metoder kan bli stérre och bedomningarna fler.

Atgdrd: Se ovan avseende bedomningsveckor, dterkoppling pa avdelningen osv.



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-ldkarna sjédlva rapporterar in
olika parametrar, hade de 1 genomsnitt 4 timmars inldsningstid per ménad. Ménga ST-ldkare
har dock inte lagt in sjdlvstudierna i sitt utbildningsprogram, och inte noterat vad de ska
anvinda inldsningstiden till. Det finns 1 ST-14karnas mapp pa var gemensamma servertillgang
till litteratur (till exempel senaste utgdvan av Cummings Otorhinolaryngology och diverse
oversiktsartiklar). Pa kliniken finns ocksa en hel del bocker i pappersformat. De flesta team
pa kliniken har ocksa lastips /rekommendationer bra litteratur till ST-ldkarna i sina
introduktionsprogram.

Atgiird: Detta ir ocksé nagot som kommer att diskuteras pi IUP-workshopen som néimnts
ovan. Detta sa att ST-ldkarna och deras handledare uppmérksammas pa behovet av att
strukturera inldsningen. Forslagsvis ska denna gé hand 1 hand med ST-lékarens olika
placeringar, och infér [IUP-workshopen ska studierektor tillse att det finns
litteraturhinvisningar infor samtliga placeringar. Med detaljerade planer pa vad
inldsningstiden ska anvéndas till minskar risken for att den istéllet anvénds till administrativt
patientarbete.

G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete

Foéreskrift enligt SPUR-rapport: ”ST-ldkaren bedoms utifrdn formagan att kunna kritiskt
granska och virdera vetenskaplig information, samt 1 sitt arbete ta ansvar for att omsétta och
tillimpa denna kunskap”

Kommentar frdn kliniken: 1dag halls journal clubs pa kliniken varje vecka under terminstid,
men en glidning har skett s att de blivit ganska l6sa 1 sin struktur. Det har varit upp till den
aktuella kollegan som presenterar att bestimma hur hen vill lagga upp stunden. Sévil ST-
lakare som specialister aldggs att hélla i journal club. Ibland &r journal club en regelrétt
strukturerad artikelgranskning, ibland ldggs det upp som en case report, och ibland som
presentation av aktuell forskning. Cirka en gang per termin har vi haft regelritta
artikelgranskningar i samband med véra ST-luncher. Trots information och utskick i god tid
innan har det dessvirre ofta bara varit en minoritet av ST-ldkarna som forberett sig for dessa
triaffar. En del ST-ldkare dr doktorander, och de har ytterligare mdjlighet att trdna sig pa
kritisk granskning av vetenskaplig information.

Atgdéird: Journal clubs styrs upp s att dessa blir strukturerade artikelgranskningar med
utskickande av aktuell artikel en vecka i1 forvdg. Néar en ST-ldkare héaller i journal club ska
handledaren eller annan specialist komma med strukturerad aterkoppling pa detta. Vid



genomgéang av SPUR-rapporten pa kliniken ska vi diskutera vikten av att kritiskt kunna
granska vetenskaplig litteratur och forsoka fa ST-ldkarna att forstd att de ocksa sjélva har ett
ansvar for att tilldgna sig denna kompetens, bland annat genom att forbereda sig och faktiskt i
forvdg ldsa artiklar som ska diskuteras.

En annan étgérd ér att den som handleder ST-1dkaren 1 dennes vetenskapliga arbete ocksé ska
komma med feedback till ST-lékaren pd denna punkt. Det gors forstés redan i praktiken, men
kommer att gdras pa ett mer strukturerat sétt.

Foreskrift enligt SPUR-rapport: ”ST-1dkaren deltar 1 systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete i sadan utstrdckning att forutsittningar for delmalsuppfyllelse
foreligger”

Kommentar frdn kliniken: Samtliga ST-14kare gor ett kvalitetsarbete som presenteras pa olika
sitt pd kliniken. Manga kvalitetsarbeten ar fortgdende (exempelvis bra struktur for kallelse av
patienter till polop) medan andra blir mer av en engingsinsats.

Atgdéird: De som inte har fortgiende kvalitetsarbeten engageras for att tillsammans med senior
kollega hantera, presentera och folja upp avvikelser. De seniora ST-14karna ska ocksa
engageras 1 kvalitetsregisterarbete.

Kvalitetsindikatorer enligt SPUR-rapport: ”Enheten har regelbundna moten ddr medarbetare
diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur”

Kommentar frdn kliniken: Se kommentaren ovan avseende beddmning av ST-ldkarnas
formaga att kritiskt granska vetenskaplig information.

Atgdird: Se 4tgird ovan avseende journal clubs.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Foreskrift enligt SPUR-rapport: ”ST-ldkaren bedoms kontinuerligt i medicinskt ledarskap
och multiprofessionellt samarbete och aterkoppling sker”

Kommentar fran kliniken: Manga situationer 1 ST-lakarnas vardag handlar om medicinskt
ledarskap, alltifrdn hur man tar befilet i akuta situationer till hur man leder rondarbete pa
avdelningen eller handleder lakarkandidater/AT-14kare/ST-14kare fran andra specialiteter. P&
ett universitetssjukhus stdlls ST-ldkarna snabbt infér en méngd ledarskapssituationer, men
ofta missas mojligheten att komma med strukturerad dterkoppling. Idag sker aterkoppling
fran kursledare till alla amanuenser efter avslutad amanuensperiod. Vad giller kliniska
situationer kan bedomningarna struktureras mer och bli fler.

Atgdrd: Vi kommer att infora strukturerad aterkoppling fran avdelningsdverlikare till
avdelningsunderlékare efter varje avdelningsvecka (se ovan). Nar ST-ldkare och



dagbakjour/bakjour tillsammans handldgger larm ska vi forsoka fa den seniora kollegan att
komma med strukturerad feedback efterdt. Feedback frin kursledare till amanuens fortsitter.

I samband med nybesoksmottagning infér multidisciplindr konferens med onkologerna
nérvarar kontaktsjukskdterska och kurator da ST-ldkarna tréffar patienterna. Dessa har
tidigare fatt fylla 1 360-gradersbedomningar infér ST-kollegium, men vi kommer att be dessa
personalkategorier om kontinuerlig och konstruktiv feedback till ST-lékarna for att folja deras
progression.



