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God stamning.

Engagerade handledare, studierektor, Iakarchef och verksamhetschef.
Valfungerande utvardering av bl a praktiska fardigheter och rond.
Vetenskaplig kompetens finns och nyttjas.

God tillgang till basal kirurgi.

Fungerande IUP.

Bra schema.

Lagom jourbdrda.

Viss brist pa planerad 4-handig kirurgi for vidare utveckling.
Avsaknad av fortsatt utveckling inom mottagningsverksamhet.

Upplevelse av hog belastning pa mottagning men forandringsarbete pagar.

Inféra planerade tillfallen for fortsatt utveckling inom mottagningsarbete, ex riktad
mottagning och/eller internrandning.

Okad planering for fyrhandig kirurgi.

Okad anvandning av befintlig utrustning p& mottagningen, t ex videoskopistapel och
stel optik.

Folj upp effekten av paborjade forandringsarbeten, t ex matrix for kirurgisk utveckling;
belastning pa mottaging och inférande av avdelningsveckor for ST-lakare.

Okad anvandning av utvarderingsverktyg p& mottagningen, t ex mini-CEX och CBD.

Efterfolja paborjad rutin om éverrapportering mellan huvudhandledare och
handledare pa sidotjanstgoring.



ONH-enheten, Sédra Alvsborgs sjukhus, Vastra Gétalandsregionen har verksamhet i Bords
och har ett upptagningsomrade pa 275 000 invanare. | Boras finns akutmottagning,
mottagning, mottagning for polikliniska operationer, operationsavdelning och slutenvard.
Mottagningen har cirka 16 000 mottagningsbesok/ar. Det utfors cirka 700 polikliniska
operationer/ar i lokalanestesi pa mottagningen (hudexcisioner, fullhudstransplantat,
radiofrekvens av ndsmusslor mm). P4 akutmottagningen har man cirka 15-20
patienter/dygn, varav majoriteten séker dagtid. Dagjour finns p& ONH-enhetens
mottagning och pa kvallar,natter och helger pa sjukhusets akutmottagning.
Jourverksamheten bedrivs som beredskap A med 30 minuters installelsetid for primarjour
och bakjour.

Mottagningen har 8 mottagningsrum och ett rum for polikliniska operationer samt ett
behandlingsrum for sjukskoterskemottagning. Mottagningsverksamheten ar till stor del
blandad aven om vissa diagnoser styrs till subspecialister. Sarskild mottagning finns for
yrsel, mottagning med logoped, audiologi och nybesdk(cancer).

Hoércentral finns i anslutning till mottagningen men hor till annan férvaltning. Specialist i
audiologi finns i tjanst 1 dag/vecka.

Operationer i narkos gors pa Op 2, en central operationsenhet som delas med andra
kliniker. Operationsvolymen &r cirka 900/ar. ONH-enheten har 6 opsalar/vecka. Utéver det
gors akuta operationer. Enheten utfér i princip samtliga inom ONH-specialiteten
forekommande operativa ingrepp inkl. nds- och bihalekirurgi, mjukdelar, frakturkirurgi,
otokirurgi, esofagus (férutom tumarer). Larynx och trachealkirurgi, scopier gors for
tumérutredningar. Samtliga trakeotomier utférs av ONH-enheten. SVF-utredningar sker pa
enheten men skickas darefter for behandling till Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Inneliggande vuxna patienter vardas péa Kirurgavdelningen. ONH-enheten férfogar éver 7
vardplatser. Barn vardas pa barnavdelningen.

ONH-enheten ar en del av verksamhetsomrade Kirurgi, Ortopedi och ONH.
Verksamhetschef fér hela verksamhetsomradet ar sjukskoterska med stor chefserfarenhet.
Lakarchefen ar ONH-specialist och medicinskt ledningsansvarig.

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 Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 4 ST-lakare, varav 1 for tillfallet ar tjanstledig.

P& enheten finns 16 stycken fastanstallda specialister inom ONH, en del arbetar deltid. Alla
handledare ar specialistlakare och har genomgatt aktuell handledarutbildning. 2
specialister ar disputerade och har aktiv forskning.

1 specialistlékare ar audiolog motsvarande ca 20% klinisk tjanstgoring, ovrig tid gar at till
uppdraget som chefslakare. 1 specialistlakare har sarskilt intresse for yrsel och driver
sarskild yrselmottagning.

For nuvarande finns 1 specialistlakare med sarskilt intresse for foniatri. Kliniken har aven
flera specialister med erfarenhet inom nésa-bihalor, otokirurgi och mjukdelskirurgi.

Skriftliga instruktioner fér handledning finns och anvands regelbundet. Handledningen ar
schemalagd till 1 timme/manad. Studierektorn (SR) &r ONH-specialist, har avsatt tid for
arbetet och har genomgatt handledar- och studierektorsutbildning. Skriftlig
uppdragsbeskrivning fér SR finns.

Handledartraffar for vidareutbildning finns lokalt pa kliniken ca 2 ganger per ar.
Avstamningsmoten for handledare sker flera ganger per termin. Regionen erbjuder
ytterligare vidareutbildning for handledare.



Foreskrift

[v]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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 nodvandiga instruktioner.

Allménna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska gé
till.

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Mottagningen har 8 mottagningsrum med adekvat utrustning och ett mottagningsrum for
polikliniska operationer i lokalanestesi sdésom hudexcisioner och
radiofrekvensbehandlingar av ndsmusslor. Vidare finns ett rum for
sjukskoterskemottagning. Det finns 3 videoskopistaplar med inspelningsméjlighet varav 2
med stroboskopi och NBI. Det finns 7 stycken C-mac med inspelningsméjlighet. Ultraljud
finns. For yrselutredningar finns videofrensel, V-HIT och VNG. Rinomanometri utfors pa
sjukskdterskemottagningen. Lukttest utférs inte men vid behov skickas remiss till ONH-
mottagningen i Skévde.

Hércentral for horselmatningar finns i anslutning till mottagningen men ligger under annan
férvaltning.

Operationsavdelningen har, for ONH-specialiteten, fullgod utrustning.
Alla lIakare har egen arbetsplats med dator. Jourrum finns.

Utrustning for videokonferens finns. Tillgang till sjukhusets E-bibliotek med databaser
finns.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten 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, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns regiondvergripande skriftliga riktlinjer for ST-utbildningen. Lokala dokument for
ST-utbildningens upplagg finns och ar baserade pa rekommendationer fran
specialistforeningen i form av Utbildningsboken och loggbok.

Verksamhetschef har god kannedom om dennes skyldigheter men har delegerat ansvar till
lakarchef och studierektor. IUP anvands flitigt av alla ST-lakare och revideras minst 2
ganger per ar.

Studierektor har en aktiv roll i fordelning av internutbildning och féljer upp att sddan sker.
SR ar aven med och samordnar externa utbildningar och sidotjanstgéringsperioder.
Studierektor ar delaktig vid klinikens medicinska rad tillsammans med bland annat
verksamhetschef, lakarchef, enhetschef for mottagning osv. Radet traffas varje manad.
Foljsamhet till IUP och kompetensbedémning foljs upp av SR bland annat genom
handledartraffar.

Introduktionsprogram finns for den forsta tiden. De tva forsta veckorna gar ST bredvid pa
avdelning, mottagning och operation samt besdker hdrcentral och logopedmottagning.
Efter det borjar arbete pa dagjouren med stéd fran dagbakjour och senare har ST egen
mottagning med 4 patienter/pass med stdd fran dagbakjour. Patientantalet utékas
succesivt och malet ar att ST efter 6 manader ska ha i stort sett lika antal
mottagningspatienter sasom ovriga lakargruppen. ST-lakare har blandad mottagning.
Internranding eller riktad mottagning finns ej. Onskemal om att, pa ett strukturerat satt,
handlégga svarare patientfall inom grenar inom ONH-specialiteten finns.

Tid avsatt for administration uppgar till 4 timmar i manaden. Darutover utfors
administration vid luckor i/efter mottagning och vid behov under formiddagen efter
nattjour.

Efter 6-8 veckor bdrjar nattjour. Jourtjanstgoringen utgor en adekvat del av tjanstgoringen
(4-6 pass per manad).

Efter 3 manader borjar utbildningen pa operation - forst med mottagningsoperation (for ffa
hudtumaérer och kirurgi av nasmusslor) och darefter pa operationsavdelning under
handledning. Malsattningen ar att ST efter 6-8 manader ska kunna sjalvstandigt operera
adenoidektomi, transmyringealt dranage, tonsillotomi och tonsillektomi. | stora drag foljs
denna planering.

Nyligen infordes en matrix for kirurgisk utveckling. Rutinen ar valkand och anvands som
underlag for operationskoordinator vid planering av operationsschema. Saledes finns en
plan for kirurgisk utveckling men an sa lange uppfattas att det inte till fullo utnyttjas.

Samtliga tracheotomier utférs av ONH. Esofagoskopier (flexibelt och stelt) sker
regelbundet.



Randning sker sent under ST pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och innehaller audiologi
(3 man), foniatri (2 man) samt tumorkirurgi (3,5 man). Upp mot 50% av tiden under
tumérrandning spenderas dock som jourverksamhet. Anestesi (2 man) gérs pa SAS. Utover
detta genomfors kortare sidotjanstgdring alternativt auskultation inom kakkirurgi, radiologi
och lungmedicin (OSAS-, allergimottagning och bronkoskopi).

Enheten har ingen vikarierande legitimerad- eller BT-ldkare men de ST som bérjade sin
tjanstgoring som vik leg lak gjorde det under ST-lika former med IUP, utsedd handledare
och regelbundna handledningssamtal.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I 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, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det fér varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion 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

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Samtliga ST-lakare har en handledare som &r specialistkompetent. Handledare utses tidigt i
tjanstgoringen. Samtliga handledare har uppdaterad handledarutbildning.
Handledarsamtal schemalaggs 1 timme/manad. Det finns skriftliga riktlinjer om vad som
forvantas av handledare samt skriftligt dokument som stdd for handledarsamtal.

SAS har utbildningsprogram i internatform tidigt under ST-utbildningen fér ST och
handledare som innehaller évningar i handledning och bedémning och genomgang av
regelverk for ST.

Arlig utvardering av ST-ldkare sker i samband med ST-kollegium och aterkoppling sker via
handledare efter ST-kollegiet. Nyligen infort "omvant" specialistkollegium dar ST-lakare
utvarderar specialisterna med mal att fortsatt utveckla handledning/utbildning. DOPS
anvands kontinuerligt. Mini-CEX och CBD anvands i mindre utstrackning. Utvardering av
avdelningsarbetet sker kontinuerligt i muntlig och skriftlig form. 360-graders-bedéming
g0rs mot slutet av utbildningen.

Det finns sjukhusdvergripande handlingsplan som stod for atgardsplan till kliniken om risk
finns om ST-lakare inte uppfyller kompetenskraven.

Sidotjanstgoring foljs upp enligt checklistor som fylls i av handledare under randning. Rutin
for dverrapportering mellan huvudhandledare och handledare under sidotjanstgoring har
nyligen inférts men efterféljs annu inte till fullo.

Foreskrift

D 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 tillgdng 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 bedomningar av ST-lakarens kompetens.

KIR KIRIE]

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



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgdringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-ldkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

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.



ST-lakaren har schemalagd tid for sjalvstudier - 4 timmar/manad. Plan for inldsning ska
goras vid handledningstillfallet. Mojlighet till sjalvstudier finns dven pa operationsdagar
samt administration "dag efter jour". Enheten har tillgang till sjukhusets E-bibliotek med
databaser och tidskrifter och ar val kanda. Kliniken har en egen litteraturlista samt tillgang
tlll ONH-féreningens nationella litteraturlista.

ST-lakaren bereds mojlighet att ga specialistféreningens nationella kurser "NaBu", 7
stycken. Viss svarighet att komma med pa kurserna finns p g a platsbrist.

Regionen (VGR) anordnar regionala ST-dagar i ONH, 4 st/ar. 1 av dessa tillfallen sker vid
internat och da deltar dven regionens studierektorer samt ldkarchefer.

Regionen har kurser i A och B mal.
ST-lakaren deltar varannan vecka i ONH-féreningens webb-férelasning.

Varje vecka har kliniken utbildning for hela enheten (1 timme) samt varannan vecka har
enheten fallkonferens med svara fall.

ST-lakaren bereds majlighet att delta i ONH-dagarna &tminstone en gang under
utbildningen.

Specialisttentan ar "obligatorisk". 2 veckors betald inlasningstid inplaneras i schemat.
Féreskrift

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

Vilket enligt SPUR-modellen 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 innehdller 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

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.

ST-lakaren genomfdr ett vetenskapligt arbete (om det tidigare inte ar gjort). Utbildning i
forskningsmetodik ingar i kurserna for A och B mal. Handledaren for vetenskapligt arbete
ar disputerad. For vetenskapligt arbete inkl. utbildningen avsatts 10 veckor. Senaste
genomforda vetenskapliga arbeten har publicerats och presenterats pa internationella
kongresser. Mdjlighet till doktorandprogram finns Sahlgrenska akademin (Géteborg) och
forskningsbidrag kan utga fran SAS.

En gdng i manaden ar det journal club.

ST-lakaren gor ett kvalitetsarbete (ex. deltagande i patientsakerhetsarbete, kvalitetsregister
eller inféorande av nya metoder). Avsatt tid ar tva veckor men eftersom arbetet ska ske
kontinuerligt kan tiden delas upp under ST. Alla ST-Iakare ansvarar for ett kvalitetsregister
vad avser féljsamhet och tackningsgrad mm. Presenteras arligen for det medicinska radet
ONH (motsv. ONH ledningsgrupp) men inte fér évriga lakargruppen.



Foreskrift

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

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

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

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna ansvarar for utbildning av auskulterande AT-lakare och har en aktiv roll i
utbildningen av auskulterande ST-lakare i allmanmedicin. ST-lakaren forelaser for AT-
lakarna i basala ONH-sjukdomar, det bedéms enligt bedémningsmall och &terkopplas. ST-
lakaren forelaser pa enhetens veckovisa utbildning for 6vriga lakargruppen och bedéms
enligt forutbestamd mall. De flesta ST-lakarna ar amanuenser pa lakarlinjens
grundutbildning under sin placering pa SUS. Da ST-lakaren ar placerad pa avdelningen och
ansvarar for rond-arbetet ges feedback gallande ledarskap, kommunikation med hjalp av
en "rondmall". Utéver detta utvarderas aven arligen via specialistkollegium och atminstone
1 gang under ST genomfoérs "360-grader".

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 méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

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

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

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

Kvalitetsindikatorer

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



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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.



