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Mycket god stamning pa kliniken.
Engagerad studierektor.

Klinikens struktur och storlek mojliggor for ST-lakarna att bra utvecklas i
mottagningsarbetet.

Latt att fa stod och hjalp av aldre kollegor.

God tillgang till modern utrustning pa mottagningen.
Handledning &r schemalagd och genomférs regelbundet.
Genero6s schemalagd studietid.

Mycket generds installning till externa kurser.
Verksamhetschefen &r lakare och ONH-specialist.

Vélordnat med randningar for att kompensera det som saknas pa hemmakliniken.

Begransad verksamhet avseende kirurgi utdver det basala.

Handledartraffar finns pa sjukhuset men saknas pa kliniken.

Journal club saknas.

Internutbildning stélls inte sallan in ndr man ar for fa pa plats.

Ringa vetenskaplig koppling i verksamheten.

Relativt fa patienter per mottagningspass.

Utvarderingsinstrument som mini-cex, DOPS, 360° anvands i begransad omfattning.

"Ge-kniven-vidare” anvands inte.



Satsa pa teoretisk utbildning nar den finns schemalagd.

ST bor kunna se fler patienter per pass nar de blivit vana.

Infér journal club.

Lat ST skriva en plan for litteraturstudier och f6lj upp efter inlasning.

Mer preciserade individuella utbildningsplaner som uppdateras regelbundet.

Utdkat anvandande av utvarderingsinstrument som mini-cex, DOPS, CBD och 360
grader.

Forbattrad handledning och aterkoppling gallande vetenskapligt forhallningssatt.

Utnyttja befintlig kirurgi till att ST-lakare far géra utvalda moment. Implementera
konceptet "Ge-kniven-vidare".



Regionen har ett upptagningsomrade p& 115 000 invanare. ONH-verksamhet bedrivs i
Vastervik och Oskarshamn. ST-utbildningen ar foérlagd till Vastervik. Regelbundna
mottagningspass aven for ST-lakarna i Oskarshamn, men da finns i princip alltid dven en
specialist med. Sporadiskt, nagon gang i manaden, har man septumkirurgi i Oskarshamn
och da ar vanligen ST med. All slutenvard samt jourverksamhet ar forlagd till Vastervik.
Kliniken har ingen egen vardavdelning utan forfogar platser pa kirurgklinikens
vardavdelning. Barn vardas inneliggande pd barnkliniken. Inneliggande patienter varierar
oftast mellan 2 och 6 patienter. Sjukhusets centraloperation tillhandahaller fér narvarande
1,5 salar/vecka. Under sommaren endast akuta operationer. Inom ramen for
mottagningsverksamheten utférs bland annat yrseldiagnostik, audiologisk utredning,
utredning av sdmnapné och huvud-halscancer. | verksamheten finns logopeder,
audionomer, specialpedagoger, horseltekniker och kurator. Allergiutredningar och
esofagusutredningar utfors pa annan klinik. mottagningsbesdk uppgar arligen till ca 7500.
Darutover akutflodet som uppgar till cirka 1100 besok. Under kontorstid hanvisas jourfall
till ONH-mott. Ovrig tid omhandertas jourfallen av kirurgjouren med ONH som bakjour. ST-
lakarna inom ONH fungerar som mellanjour. Knappt 350 operationer utférs arligen i
narkos pa centraloperation och ungefar 500 polop pa egen operationsavdelning arligen.
Verksamhetschefen ar ONH-specialist.

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 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

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



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Vid kliniken tjanstgor vid tiden for inspektionen 5 specialister varav en pa deltid, 50 %.
Specialisterna har olika ansvarsomraden (mjukdelskirurgi, larynx, foniatri, rhinologi, OSAS,
yrsel). En ar dubbelspecialist i audiologi. Ingen privat specialist finns pa orten. Vid kliniken
finns vid tiden for inspektionen 4 pdgdende ST-block samt en vik ul med intention att bli ST.
Vid kliniken tjanstgor oftast ocksa en randande ST-lakare i allméanmedicin men séllan AT-
lakare. Tillgdngen pa specialister for utbildning och handledning bedéms som tillracklig i
relation till antalet ST-lakare i nulaget nar tva ST-lakare ar foraldralediga och en randar sig.
Dock beddms tillgdngen pa specialister vara otillracklig om flertalet ST ar pa plats pa
kliniken. Kliniken har egen nytillsatt studierektor. Ingen disputerad lakare finns pa kliniken.

Foreskrift

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

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare 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 ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Mottagningen har 5 undersokningsrum samt dagkirurgisk enhet och operationssal for
polikliniska ingrepp. Allt ar samlat under ett tak i nya frascha lokalen. Narkosop sker i
separat byggnad, 5 minuters gangvag bort. Nara relation till horcentral och logopedi. Alla
lakare har tillgang till egna eller delade expeditioner. Mottagningsrummen ar ovanligt
rymliga. Fiberlaryngoskop finns till samtliga rum. Videoskopiutrustning finns med mojlighet
att spela in pa ett rum och dar finns dven stroboskopiutrustning. Kliniken har en ny
ultraljudsapparat. Video-Frenzelutrustning och vHIT finns. Balansundersékning med
kaloriskt prov samt rhinomanometri utférs pa mottagningen. Lukttest finns. Jourrum
behovs inte, da man har beredskap i hemmet och alla ldkare bor i Vastervik. Bibliotek finns
pa kliniken.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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 beslutsstod, sokbar 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Skriftliga riktlinjer finns for hur specialitetstjanstgdring ska genomforas. ST-lakarna har
allmant hallna individuella utbildningsplaner och till viss del finns detaljerat
tidsflédesschema 6ver placeringar. Loggbok finns i [UP och i IUP:n dokumenteras
genomgangna kurser etc. Handledarsamtal genomfors regelbundet och ér schemalagda.
ST-lakarna dokumenterar samtalen i IUP. Rond varje morgon med alla tjanstgérande lakare
dar inneliggande patienter, dven sangliggande, tas ner till mottagningen. ST-lakarnas
mottagning ar utglesad, med 30 minuter per patient, dar en normal férmiddag innehdller
fem patienter. Vissa pass ar dagjoursfall. Namngiven dagbakjour finns men har
mottagning. Dock stor Oppenhet for att fraga andra kollegor under deras mottagningar. ST-
lakarna har vanligen en operationsdag/vecka men detta kan aven vara polikliniska
hudingrepp. Oftast har schemat fér narkosop planerats for fyrhandig kirurgi. Sjukhuset har
en skopienhet avseende bade esofagus och bronker dar ST-lakarna har mojlighet att fa
traning. Jourverksamheten ar i form av beredskap i hemmet och ar 2-3 dygn i taget. ST har
7 jourdygn per manad. Numera ingar inte jourtjanstgoring pa regionsjukhus (férutom
dagbakjor pa vardagar). Ca 1,5 ar ar avsatt for universitetsplacering (plastikkirurgi, tumor,
audiologi och foniatri, otokirurgi och rhinologi) och genomfoérs i Linképing och Norrkdping.
Dessa randningar bokas av studierektor. Deltagande i specialistskrivingen ar obligatorisk
for ST-lakarna och tid ges for inlasning. Vid inspektionen framkom inga uttryck for
sarbehandling av ST-lakare baserat pa kon, religion eller etnicitet.

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

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

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, 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
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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 sker regelbundet och ar inlagt i schemat. Det finns skriftliga instruktioner for
handledning av ST-lakare. Samtalen dokumenteras av ST-lakaren och utgar fran den
befintliga IUP:n. Samtliga handledare har genomgatt handledarutbildning. Aven pa
randningar finns handledare. Viss uppféljning av sidoutbildningen sker. Utvecklingssamtal
med VC arligen. Atgardsplan vid avvikelser har inte varit aktuell men rutin fér detta finns pa
sjukhusniva.

Studierektor har avsatt tid for uppdraget och skriftlig uppdragsbeskrivning. Studierektor ar
aktiv i regionala och nationella natverk for studierektorer. Likasa finns sjukhusovergripande
studierektor.

Kliniken har specialistkollegium men har inte organiserade handledartraffar
(utbildningstillfallen som sakerstaller att handledarna har aktuell kunskap om regelverket,
malbeskrivning samt bedomnings- och aterkopplingsinstrument).

360° -utvardering har anvants sedan nya studierektorn tilltratt. DOPS har nyttjats ibland
mini-cex sallan.

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

Foreskrift

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

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
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(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.



Klinikens teoretiska utbildning sker en gang per manad och bestar av interna férelasningar
som aven ST-ldkarna haller samt deltagande i webutbildningen och artikeldragning med
fokus pa innehall och konklusion. Alla klinikens lakare deltar. Specifik tid for sjalvstudier ar
inlagd en halvdag i veckan i schemat. En regional ST-utbildning tva heldagar per termin
erbjuds alla ST-lakare. Kliniken har en generds installning till extern utbildning.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.



| sjukhusets ST-program ingar en forskningsmetodikkurs. Viss horselrelaterad forskning
bedrivs pa kliniken men ST-lakarna ar inte involverade. | regionen finns en FOU-enhet som
kan ge stod for vetenskapliga projekt. Tid avsatts for saval vetenskapligt arbete som for
kvalitetsarbete. Doktorandprogram finns kopplat till Linkdping. Ingen av ST-lakarna har
paborijat arbete avseende vetenskap. Den tid som behévs avsatts for detta inklusive FoU-
metodikkurs. Vetenskapliga artiklar redovisas och diskuteras. Journal club dér fokus skulle
ligga pa metodologi och resultattolkning saknas.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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 beddms 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.
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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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Regiongemensam utbildning for ledarskap och handledning tacker de teoretiska
momenten. Samlad aterkoppling i dessa férmagor ges i viss man efter specialistkollegium. |
praktiskt arbete far ST aterkoppling via handledarsamtal, vardaglig kollegial aterkoppling
och aterkoppling fran évriga yrkeskategorier men bedémningsinstrumenten anvands
sparsamt. Rondarbetet utnyttjas i ledarskaps- och kommunikativ traning och aterkoppling
ges, men vanligen inte via beddmningsinstrument. Det férekommer att ST-lakare
handleder randare. Man har sallan medicinstudenter pa kliniken.

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

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

L]
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ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

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

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






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

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

Planerad atgard

Alla ST-lakare ska anvanda IUP med koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet, lasmal
och bedémning av delmalsuppfyllelse. Har ska specificeras hur ST-lakaren ska uppfylla
malen, placeringar, kurser, inlasningar, vetenskapligt arbete, kvalitetsarbete.
Operationsplanerare ser till att det alltid ska finnas ST assistent pa mjukdelskirurgi, FESS,
och septumoperationer. Genomgang pa kliniken med konceptet "Ge kniven vidare”,
lathund for ST lakare och handledare finns i padrmen pa varje mottagningsrum for
detaljerad diskussion infér operationen och feedback efter genomfért moment. Alla nya
laromoment ska dokumenteras i IUP och/eller via DOPS. Da kliniken har en begransad
mangd specialister, mottagningsbesok och kirurgiska ingrepp ska verksamheten planeras
pa sa satt att det aldrig ar mer an 2 ST-lakare pa plats samtidigt pa kliniken. Under forsta
halvan, 2,5 ar skall mottagningsbesok planeras till dubbel specialisttid. Efter 2,5 ar skall
mottagningstiden vara samma som for specialist, detta for att sakerstalla tillracklig mangd
patientmoten under utbildningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Februari 2025

Ansvarig for genomforandet
ST lakare, handledare och operationsplanerare Anna Lindkvist

Datum fér uppféljning
Maj 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor Vaida Domarkiene



Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

ST-lakarna ska skriva en tydligt plan for litteraturstudier med tydlig koppling mellan
ldrandemal och genomférandeplan som féljas upp med handledare efter inlasning,
dokumenteras i IUP. Varje torsdag EM 15:00-16:00 tid avsatt i schema for
utbildning/vetenskap. Varannan vecka genomfdrs internutbildning enligt schema av Dr.
Getachew. Varannan vecka falldiskussioner och journal club. Om utbildningstillfalle uteblir
skall det kompenseras med att extra tid laggs in i schema vid annat tillfalle

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Skall vara genomfért mars 2025

Ansvarig for genomforandet
ST ldkare och handledare

Datum fér uppfoljning
Juni 2025 (féljas upp var 3 manader)

Ansvarig for uppfoljningen
SR

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



Planerad atgard
Minst 1 skriftlig utvardering per 2 manader (6-8 per ar), som tydligt dokumenteras pa IUP

och kopia lamnas till SR. ST ansvarar sjalva. ST kollegium och 360 grader som tidigare 1
ggr/ar i september manad. Handledartraff pa kliniken 1 ggr / 3 manader, inlagt i
grundschema for alla handledare samt studierektor. Handledartraff halls ocksa 4 ggr/ar for
alla handledare pa sjukhuset, obligatorisk minst 1 ggr/ar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Skall vara genomfort mars 2025

Ansvarig for genomforandet
ST lakare och handledare

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
SR

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

Planerad atgard
Studierektor kommer att ha moten tva ganger per termin med systerklinikerna i Kalmar,

Linkoping och Jonkoping, for att ta tillvara pa goda exempel och stérka utbildningens
vetenskapliga grund.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Moéten 2025 02 10; nasta planerad 2025 04 29

Ansvarig for genomforandet
Anna Kostmann

Datum fér uppfoljning
Juni 2025

Ansvarig for uppfoljningen
SR, VC



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

Planerad atgard

Bristande vetenskaplig inriktning vid Journal club har identifierats pa flera kliniker. Darfor
har sjukhuset infort klinikdverskridande Journal club 4ggr/termin med fokus pa
vetenskapligt upplagg som en del av ST-tréffarna. Dessutom Journal club pa kliniken
1ggr/manad, torsdag 15:00-16:00.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Januari 2025

Ansvarig for genomforandet
Sjukhusovergripande ST-studierektor, SR pa kliniken, Kaleb Getachew

Datum fér uppfoljning
Juni 2025

Ansvarig fér uppfoljningen
SR

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



Planerad atgard
Forbattringsarbete ska startas tidigt under ST och sedan paga fortldpande under

utbildningen. ST-lakaren skall inga i avvikelseteam och bidra till analys och forslag till
forbattring utifran de handelser som rapporterats. ST lakarna skall delta i klinikens
forbattringsarbete, omraden som kliniken har identifierat som behov av forbattring ska
lyftas fram tydligare i handledningen och vid medarbetarsamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Maj 2025

Ansvarig for genomforandet
VC, ST lakarna

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
SR

Det finns goda forutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer.

Planerad atgard
Det finns inga disputerade ldkare pa kliniken darfor disputerad kollega fran randstdende

klinik bor vara handledare for det vetenskapliga arbetet. Det vetenskapliga arbetet skall vid
avslutad ST utbildning presenteras och férsvaras vid det arliga eventet som halls for alla
nyblivna specialister pa Vasterviks sjukhus.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Mars 2025

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppfoljning
Juni 2025

Ansvarig for uppfoljningen
SR



ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

Planerad atgard

ST lakare skall beredas mojlighet att undervisa under handledning nar vi har studenter pa
plats samt for randande ST lakare. ST-lakare ansvarar for att presentera kliniken under
introduktionsveckan for AT-lakarna.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Januari 2025

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
SR och VC

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

Planerad atgard

ST lakarna undervisar AT-lakare pa akutmottagningen, haller teoretisk undervisning vid
planerade tillfallen. ST lakarna skall bedémas under dessa tillfallen och behover géra minst
en skriftlig bedomning enligt forutbestamd mall per termin som underlag for feedback.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Mars 2025

Ansvarig for genomforandet
SR, ST-lakarna

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
SR



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

Planerad atgard

ST lakarna handleder underlékare och randande ST-ldkare pa kliniken. ST lakarna skall
beddmas under dessa tillfallen och behdver géra minst en skriftlig bedémning enligt
forutbestamd mall per termin som underlag for feedback.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Mars 2025

Ansvarig for genomforandet
SR, ST-lakarna

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
SR



