EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Oron- nas- och

Malarsjukhuset Eskilstuna halssjukdomar
Klinik Specialitet
2025-02-27 - 2025-02-28 Eskilstuna
Datum Ort

Daniel Nordanstig och Natasa
Matic SOSFS 2015:8

Inspektorer Foreskrift

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SJUKVARDEN



God stamning, kollegialitet och hjalpsamhet.

Engagerad studierektor.

Engagerad verksamhets- och enhets-/lakarchef.

Mycket valutrustade lokaler.

Positivt handlednings- och utbildningsklimat - libero.

Journal club férekommer.

Samtliga HL har handledarutbildning.

Bra introduktion - fadderfunktion.

Tillrackligt operationsutrymme - extra sal.

Plan finns for att ateruppratta egen kompetens for otokirurgi.

Alla genomfor specialistskrivning.

Brist pa specialister, 6verlakare.

Otillrackligt 4-hant kirurgi vid mer avancerade ingrepp.

Erfarna ST boér klara sig utan Ol/specialist vid basal kirurgi och kan anpassas baéttre.
Regelbundna handledartraffar saknas.

IUP finns, men inte hos alla och strukturerad uppféljning vid handledningstillfallen
otillracklig.

Mojlighet till tracheostomitraning ar otillracklig och kommer lite sent.
Varierande schemalagd lastid och handledning.

Struktur saknas kring vetenskapligt arbete, kurser och férutsattningar som kravs.



Infér regelbundna handledartraffar.

Okad anvéndning av pedagogiska evalueringsinstrument (DOPS, Mini-CEX, 360-grader)
- forbattra strukturerad aterkoppling, behover inte nddvandigtvis schemalaggas.

Utveckla strukturerad aterkoppling vid handledning med utgangpunkt fran IUP och
dokumentera regelbundet progression.

Aterkoppling av ledarskapsmoment t.ex. efter rond, teamméten, och undervisning av
AT-lakare m.m.

Studierektor bor regelbundet adjungeras in i ledningsgruppen vid behov.

Nya amnesanknutna vetenskapliga arbeten bér uppmuntras och redovisas vid
nationella méten, webféreldsning eller ONH-tidskrift.

Systematisk utvardering och uppféljning av sidoutbildningar. Rapporteringen fran
handledare till handledare bor ske vid vergangar.

Infér remissgranskning under handledning for ST.
Tilldampa tracheostomilistan tidigare i utbildningen, optimalt infér tumdrrandning.
Frigdor utrymme genom en skarpt remissgranskning.

Erfarna OL behéver ej nérvara pa sal vid basal kirurgi fér ST-lékare under senare
delen.



Oron- Né&s- och Halskliniken Sérmland &r regionklinik och bedriver verksamhet pa tre orter;
Eskilstuna, Nyképing och Katrineholm under en gemensam ledning. Kliniken har som
uppdrag att bedriva akut och planerad Oron-Né&s- och Halssjukvard, med mottagnings- och
operationsverksamhet, i bade 6ppen- och slutenvard och har ett sammantaget
upptagningsomrade pa drygt 300 000 invanare, varav cirka halften primart tillnér
Eskilstuna. Verksamhetschefen ar sjukskoterska och ar narmsta chef for éverldkare och
specialistldkare. Enhetschef for horselvardsmottagning fungerar som tillférordnad ST-
ldkarchef. | ledningsgruppen ingar en specialistldkare som MLA (Medicinskt
ledningsansvarig lakare). | verksamhetsomradet ingar audiologi, hoérselvards- och
logopedmottagning med verksamheter pa alla tre sjukhusen.

En s.k. lattvardsavdelning for planerade operationer finns inom det egna
verksamhetsomradet i Eskilstuna, men dér &ven akuta ONH-fall med kort vardtid kan
vardas mandag-fredag. Ovriga fall vardas pa narbelagen kirurgisk vardavdelning med ONH-
kompetent omvardnadspersonal.

Under 2024 genomférde enheten i Eskilstuna 7827 mottagningsbesdk och 499 polikliniska
operationer i lokalanestesi. Enheten har tillgang till 4 operationssalar/vecka pa
centraloperation och genomférde 288 operationer i narkos, varav 243 i sluten vard.
Operationer som utfors ar ror, abrasio, tonsiller, skopier, lymfkortelbiopsier, FESS,
dilatationer, enklare ansiktsfrakturer, parotis och 6vrig benign mjukdelskirurgi.
Akutmottagning bedrivs kontorstid pa mottagningen och jourtid pa sjukhusets stora
akutmottagning, dar 1079 besok genomférdes samt 508 slutenvardstillfallen.

Under 2024 genomforde enheten i Nykoping 6543 mottagningsbesok, 853 polikliniska
operationer i lokalanestesi. Enheten har tillgang till 4 operationssalar/vecka pa
centraloperation och genomforde 413 dagkirurgiska operationer i narkos. Operationer som
utfors ar ror, abrasio, tonsiller, septum, skopier och lymfkortelbiopsier. Akutmottagning
bedrivs kontorstid pa mottagningen och jourtid av bakjour pa akutmottagningen mandag
till fredag.

Under 2024 genomforde enheten i Katrineholm 1879 mottagningsbestk och 209
polikliniska operationer i lokalanestesi.

Samtliga mottagningar erbjuder basal ONH-vard samt dven riktade SVF-utredningar. P&
mottagningarna finns en egen CPAP-verksamhet som framst drivs av sjukskoterskor.

Allergiverksamhet finns pa lungkliniken, dar mojlighet finns till randning efter intresse men
sker regelmassigt inte.

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 genomforas.

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, utover extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

| Eskilstuna finns 4 dverlakare och 2 specialistlakare. En ST-lakare och en 6verlakare ar
disputerad. | Nykoping finns 2 dverlakare och 1 specialistlakare.

Det finns 10 ST-lakare och 2 vikarierande underlakare som jobbar bade i Eskilstuna och
Nyképing. Samtliga handledare dr ONH-specialister och har genomgatt
handledarutbildning. Studierektor har schemalagt 4 timmar/v for sitt studierektorsuppdrag
och har skriftlig uppdragsbeskrivning.



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

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

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

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

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator
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]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Enheten i Eskilstuna har val sammanhallna mottagnings- och expeditionslokaler. ST-ldkarna
har egna kontorsarbetsplatser, som de delar med randare och kandidater. Det finns en
jourldgenhet som kan anvandas av jourhavande ldkare som inte bor pa orten. Extra sang
finns pa en av ldkarexpeditionerna. Operationsavdelningen, akuten och vardavdelningen
ligger i nara anslutning.

P& mottagningen finns 5 rymliga standardiserade mottagningsrum med extremt god
utrustning: videolaryngoskop med lagring till journalen, mikroskop med videokamera,
units, brits och undersokningsstol. Samma utrustning finns pa avdelningen och akuten. Det
finns tillgang till rhinomanometri, videofrenzel, ABR och VNG samt ultraljud.
Operationsavdelningen ar valutrustad med t.ex. navigator for FESS.

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, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstéd, 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Skriftlig riktlinje for hur ST-utbildning och handledning skall bedrivas finns, men tillampas
inte fullt ut. Skriftligt introduktionsprogram finns. Jourtjanstgdéringen utgor en adekvat del
av tjanstgoringen. ST-lakarna skoter rondfunktion pa vardavdelning med stéd av specialist
eller dagbakjour. Pa operation och pa mottagning finns alltid lattillgangligt specialiststod.

Flertalet ST-lakare har IUP (Individuella utbildningsplaner) som utgar fran kraven i
malbeskrivningen och som i férekommande fall féljs upp i handledarsamtal. Tjanstgoring
pa basenheten ar under hela ST av allman karaktar, formell sektionering forekommer inte,
men specialintressen uppmuntras.

Tjanstgdring pé universitetssjukhus, vanligen i Orebro utgér minst 12 ménader av ST.
Tjanstgoringen fokuserar pa Huvud-halscancer och endokrin halskirurgi samt foniatri (?).
Sidoutbildning i plastikkirurgi sker i Orebro eller pa Karolinska sjukhuset i Solna.
Sidoutbildning i anestesi sker pa hemsjukhuset. Sidoutbildning i Kakkirurgi sker med en
placering pa Karolinska Solna under 2 veckor. Utbildning i 6ronkirurgi sker dels via
gaffelmottagning pa hemortssjukhuset med inlanad 6ronkirurgisk kompetens och forstarks
med strukturerad tjanstgoring under 2 veckor pa Karolinska sjukhuset i Solna dar aven
utbildning i audiologi sker.

Mycket valfungerande sidotjanstgoring sker vid endoskopienhet pa hemortssjukhuset.

Utredning och behandling av OSAS sker i egen verksamhet. Allergiverksamhet saknas, men
mojlighet till tjanstgoring finns pa lungmottagning pa hemortssjukhuset.

ST-lakarna har sedan hdsten 2024 regelbunden schemalagd lastid.

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 hég 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.

Handledarsamtal fdrekommer men &r varierande schemalagda. Dokumentation sker inte
konsekvent bland ST-lakarna.

Evalueringsinstrument finns och anvands i begransad utstrackning med tyngdpunkt pa
DOPS. 360-graders-evaluering anvands inte. Specialistkollegium genomférs minst en gang
arligen som behandlar varje ST. Infér detta anvands en utvarderingsmall anvands som fylls
i av ST lakare och ej handledare. Formaliserade handledartraffar saknas.

Sidotjanstgoringar utvarderas inte pa ett strukturerat satt mellan huvudhandledare och
sidohandledare.

Medarbetarsamtal med ST halls av bitrddande enhetschef pa uppdrag av verksamhetschef.

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 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 tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

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

KR KIKRIE]

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



Allmanna 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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar 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 anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Studierektor samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning. Det finns avsatt tid
varje vecka pa tisdag morgon dar ST-lakare ges mojlighet till presentation samt genomfor
Journal club samt falldiskussioner. Schemalagd studietid sker inte konsekvent. Enstaka ST-
lakare laser den europeiska ONH-boken, som alla far. Den interna teoretiska utbildningen i
ultraljud samt mojlighet att ga pé& extern kurs i ultraljud finns. ONH-webutbildning &r inte
schemalagd.

ST-lakarna férvéntas genomféra ONH-féreningens specialistskrivning och erbjuds tva

veckors inlasningstid infér denna.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Kliniken har tva disputerade ldkare. Mgjligheter till doktorandstéd finns for forskning som
utgar fran region Sérmland. Samtliga ST-lakare gar kurs i basal forskningsmetodik och
genomfor ett vetenskapligt arbete under 10 veckor, med handledning av disputerad pa den
egna eller annan klinik pa sjukhuset. De vetenskapliga arbetena har i varierande
omfattning presenterats pa klinik-, region- eller ONH-dagar (?).

Diskussion och granskning av vetenskapliga artiklar sker pa journalclub. Inga vetenskapliga
publikationer har utgatt fran kliniken under de senaste tva ren. Kvalitetsarbete utfors pa
kliniken med stéd av handledare.

Foreskrift

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

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

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

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.

KNI Y A EN R EN I N

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allméanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Sjukhusovergripande kurs omfattar ledarskap m.fl. gemensamma delmal. ST-lékarna
handleder kandidater, samt undervisar AT-ldkare och randande ST-lakare i allmanmedicin
och 6vriga personalgrupper. ST-ldkarna leder rondarbete. Nagon strukturerad och
kontinuerlig bedomning eller aterkoppling av ledarskaps- och kommunikativ kompetens
gors inte, dven om samtliga ST-lakare och handledare beréttar att fragorna berors i
handlarsamtal.

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

]
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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]
L]
L]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






HANDLINGSPLAN

Mailarsjukhuset Eskilstuna - Oron- nés- och halssjukdomar

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

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

Planerad atgard
Studierektor kommer sakerstall att alla ST lakare har en uppdaterad IUP 31/8 -25 SR har

planerat méte med st-lakare sista fredagen varje manad. SR kommer vara behjalplig vid
fragor kring IUP samt tydliggora ST-lakarens ansvar att sjalv halla filen uppdaterad minst
2x/ar.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
250831

Ansvarig for genomforandet
Riyath Nassr

Datum fér uppfoljning
250905

Ansvarig for uppfoljningen
Lina Nystrand

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard

IUP ska uppdateras och foljas upp 2 ggr/ar. ST lakaren har detta ansvar och studierektor
och handledare ska folja detta minst 2ggr/ar. Under hosten kommer IUP-méten(sista
fredag /manad) att anordnas for ST-lakare och handledare for att arbeta med vilka olika
bedomningsmetoder som finns och som kan vara lampliga att planera for olika typer av
inlarningsmal.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
251231

Ansvarig for genomférandet
Riyath Nassr

Datum fér uppféljning
250905

Ansvarig for uppfoéljningen
Lina Nystrand

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stdd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Lakarnas schemalaggare far i uppdrag att schemaldgga handledning 1ggr/manad for alla

vara ST. Strukturerade handlednings samtal som utgar fran ST-lakarens IUP ( sista fliken)
kommer att anvandas som standard mall framover och diskuteras i samband med IUP
moten som planeras. Vi kommer aterigen ga igenom mallen fér handledarsamtal med st-
lakare och handledare ,for att underlatta bedomningar. Samt planeras handledarkollegium
framover 2x/termin dar alla handledare tillsammans kan diskutera och hjalpa varandra i
handledningen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
250707

Ansvarig for genomforandet
Therese Larsson

Datum fér uppféljning
251230

Ansvarig for uppféljningen
Lina Nystrand

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



Planerad atgard
Vi kommer tydliggora nar utvardering av st-kollegor sker samt planera in att det sker mer

regelbundet. Till hjalp kommer en skriftlig mall att finnas. Detta kommer tillampas pa bland
annat morgonmaéten, avdelnings rond och interna & externa féreldsningar. Malet ar att
kunna ge direkt feedback i anslutning till situationen. Studierektor har tagit fram ett
underlag utifran mallen som anvands i Skane. Den kommer att anvandas av
handledaren/kollegor direkt efter morgonmote/forelasningar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20250830

Ansvarig for genomférandet
Riyath Nassr

Datum fér uppféljning
251231

Ansvarig for uppfoéljningen
Lina Nystrand

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard

Studierektor har tagit fram ett underlag utifran mallen som anvands i Skane. Den kommer
att anvandas av handledaren/kollegor direkt efter morgonmote/férelasningar. Vid
kommande handledartraffar kommer mallen att diskuteras som en punkt for att se till att
instrumentet anvands och att alla handledare ar inférstadda med vikten med direkt
aterkoppling. I handledarmallen finns nu detta som en punkt som kommer att foljas upp.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20250830

Ansvarig for genomforandet
Riyath Nassr

Datum fér uppfoljning
251231

Ansvarig for uppfoljningen
Lina Nystrand



ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard

Uppmaning gar till alla medarbetare inom egen klinik och alla vara samarbetspartner om
vikten att de aterkopplar hur samarbete/kommunikation med vara ST gar. P4 handledning
ska detta diskuteras vid varije tillfalle. Mallen fér hanledarsamtalet uppdateras sa detta
utférs och dokumenteras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
251231

Ansvarig for genomférandet
Riyath Nassr

Datum fér uppféljning
250905

Ansvarig for uppféljningen
Lina Nystrand

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



Planerad atgard

Efter utford undervisning ska deltagarna ge aterkoppling pa hur undervisningen gatt till
utifran mallen som tagits fram. Nar ST-lakaren ar handledare for AT-lakare, VC-lakare, Akut-
lakare kommer dessa fa fylla i mallen sa att en strukturerad aterkoppling sker. Detta blir en
formell punkt pa handledarmallen. Malet &r att ge stod till ST-lakarens kompetens i
undervisning. SR har samtal (i bérjan, mitten och slutet ) med alla randare pa kliniken, dar
en punkt handlar om hur St-lakarens handledning varit under randningsperioden. All
information tas skriftligt och feedback ges till respektive st-lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
251231

Ansvarig for genomforandet
Lina Nystrand

Datum fér uppféljning
250905

Ansvarig for uppféljningen
Lina Nystrand

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

Planerad atgard

Vara ST lédkare handleder framférallt randande lakare fran vardcentraler och akutkliniken.
Nar ST-lakaren ar handledare kommer dessa fa fylla i mallen sa att en strukturerad
aterkoppling sker. Detta blir en formell punkt pa handledarmallen. Malet ar att ge stod till
ST-lakarens kompetens i handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
251231

Ansvarig for genomforandet
Lina Nystrand

Datum fér uppfoljning
250905

Ansvarig for uppfoljningen
Lina Nystrand






