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Bred klinik - omfattar alla aspekter av specialiteten
Ambitids och erfaren studierektor som har genomfort forbattringar
VC &r likare och ONH-specialist, Foniater och disputerad

God tillgang till klinisk praktisk utbildning och handledning med god tillgang till basal
Kirurgi

Val utarbetade malbeskrivningar for saval interna randningar som externa, med
utbildningsaktiviteter kopplade till delmalen.

ST-lakarna deltar i utbildning av AT-ldkare, allmanldkare, akutldkare och
lakarstudenter

Specialistkollegium arligen for varje ST lakare, och oftare vid behov
Latt att fa stod av dagbakjour eller annan specialist
Introduktion till dagbakjoursroll efter cirka 3 ar (med stod)

Progression pa mottagningar fran 30 min till 20 min for nybesok och aterbesok dvs
med farre patienter initialt och fler efterhand

Tutormottagningar

Goda mojligheter till forskning - delvis klinikfinansierad doktorandtid



Vakans i schemalaggningen har under det senaste aret gjort att mycket detaljer i
schemaplaneringen fallerat

Schemalagd handledning laggs inte per automatik av schemalaggare utan ST och HL
behdver aktivt dnska handledningstid i varje schemaperiod

Pa kliniken finns en egen framtagen IUP-mall men flera olika mallar anvands av ST-
lakarna, alla ST-lI&kare har inte tydlig koppling mellan delmal, utbildningsaktiviteter
och beddomning i sina IUPer, for A- och B-mélen saknas ofta tydlighet mellan delmal,
tydliga utbildningsaktiviteter for att uppna malen och hur de ska utvarderas.

ONH har beredskap B och man inte &r inkopplad som férsta linjen vid svéra
luftvagslarm, varken dagtid eller jourtid

K&k-kirurgiska kliniken och ONH-kliniken har inte samsyn i det medicinska uppdraget
kring ansiktsfrakturer, ansiktstrauma och tandorsakade infektioner

Gemensam strukturerad journalgranskning - journal club med fokus pa vetenskaplig
metod - sker sallan

Kliniken deltar inte gemensamt i SFOHHs web-forelasningar

ST-lakarna saknar beddomning och aterkoppling avseende ledarskapskompetens,
kommunikativ kompetens, handledningsférmaga och pedagogoska formagor

Klinikens litteraturlista anvands inte alltid for en strukturerad inlasning
ST-lakarna presenterar inte alltid sina vetenskapliga arbeten pa nationellt forum

Kliniken har verksamhet pa 3 platser, och kirurgisk verksamhet bedrivs pa 4 olika
enheter, den utspridda kirurgiska verksamheten férsvarar for ST-lakarna att spontant
vara med pa operation nar extra utrymme finns i schemat, 1ag tillgang till
operationssalar pa US for kliniken



Sakerstall fungerande schemalaggning - avgorande for ST och kliniken
Schemalagg fungerande regelbunden handledningstid for alla ST

Anvand individuella utbildningsprogrammen och tydliggor koppling mellan delmal,
medel for att uppna delmalet, dokumentation och bedémning mer konkret (anvand
samma IUP-mall)

Luftvagsorienterad jour bor inforas, och narkosrandning bor ha stérre fokus pa den
svara luftvagen.

Tydliggér struktur och riktlinjer géllande det medicinska uppdraget féor ONH respektive
kak-kirurgiska kliniken

Gemensam strukturerad kritisk artikelgranskning (journal club) oftare
Utnyttja webféreldsningarna fran SFOHH

Utnyttja fler tillfallen for bedémning av och aterkoppling till ST-ldkarna avseende
ledarskap, kommunikativ kompetens, handledning och pedagogisk formaga

Strukturera den teoretiska utbildningen mer
Gradvis 6kning av antalet patienter per mottagning for ST i fler steg

Fortsatt att aktivt arbeta for och uppmuntra en god kommunikation och konstruktiv
feedback vid ratt tid och plats

Presentera alla vetenskapliga ST-arbeten pa nationella forum



Region Ostergétland har sedan 2017 en gemensam ONH-klinik med verksamhet i
Linképing (US Universitetssjukhuset i Linkdping) och Norrképing (ViN Vrinnevisjukhuset i
Norrkoping). Primara upptagningsomradet ar 460 000 invanare. Regionuppdraget som
inkluderar Region J6nkdpings lan och Region Kalmar 1an omfattar omkring 1 miljon
invanare. | Linkdping bedrivs slutenvard, 6ppenvard, kirurgisk verksamhet och
jourverksamhet dygnet runt. Man har basal mottagningsverksamhet samt specialiserad
behandling inom 6ronkirurgi inklusive cochleaimplantat-, skallbas-, larynx- och HH-cancer-
verksamhet inklusive kirurgi. | Norrkdping bedrivs 6ppenvard och kirurgisk verksamhet.
Har finns den rhinologiska verksamheten, allman och basal ONH-verksamhet , endoskopisk
otokirurgi, fonokirurgi samt sialoskopi. Traumakirurgi, foniatri, logopedi, vestibulogi och
horselvard erbjuds vid badda enheterna. Verksamheten inkluderar horselvard,
logopedimottagning och tolkcentral. Logopedimottagning finns ocksa pa Brigaden i
Linkdping och Horselvard bedrivs dven i Motala.

Thyroideakirurgi utfors av endokrinkirurger i Linkdping. Matstrupslabb bedrivs av mag-
tarm-sektionen och esofagus-endoskopi-verksamheten inom ONH-kliniken &r idag
begransad till proximala esofagus. Allergipatienter handlaggs vid Allergicentrum i
Linkdping, ST-lakarna har mojlighet att ga randutbildning dér. | Norrkdping finns inom
ONH-kliniken en egen allergiverksamhet med fokus péa rhinologiska problem, och dér ges
hyposensbehandlingar. Somnapné utreds och behandlas i Linkoping av neurofysiologen. |
Norrképing gérs sémnutredningar och CPAP-behandlingar av ONH-kliniken.

Egen vardavdelning finns i Linkdping med 6+2 fasta platser. Antalet vardtillfallen ar ca 920
per ar. Barn varas pa barnkirurgisk vardavdelning. Ca 25500 lakarbesok genomfors varje
ar, varav 6300 ar dagjoursbesok. Dessutom hanteras 2900 jourbesok kvallar, natter och
helger. Operationsverksamhet bedrivs pa US 3-4 salsdagar i narkos per vecka, samt en pol-
opsal. ViN 8 salsdagar i narkos pa dagkirurgisk enhet och 1 lokalanestesi-sal pa
mottagningen, | Linképing hyr man ocksa 2 opsalar 2 dagar per vecka av privat vardgivare
pa Ekoxen, dér gors basal kirurgi, 6ronkirurgi och lokala ingrepp och bemannas med en
specialist och en ST. Man opererar 4082 fall per ar, varav 2180 i narkos och 1902 i
lokalanestesi. All jourverksamhet kvallar, natter och helger sker pa US. Bade primarjour och
bakjour har beredskap A. Det innebér att ONH-jouren ej tillkallas vid luftvigslarm. P&
sjukhuset finns en tradition att narkoslakarna sjalva hanterar vaken-fiberintubationer och
det framkommer att ONH-jouren inte sjalvklart kallas till luftvdgslarm. Anestesin gor ocks
ca halften av alla trakeotomier perkutant. Detta leder till att ST-lakarna sallan
vakenfiberintuberar eller far storre erfarenhet av hantering av svar luftvag tillsammans
med anestesiolog pa det satt som erbjuds pa andra sjukhus.

| Region Ostergdtland finns dven 3 privata ONH-lakare.

Utover klinikens egna ST-ldkare s& ansvarar man fér universitetskliniks-randning fér ONH-
ST-lakare fran Regionerna Jonkoping och Kalmar. Dessutom gor ST i akutmedicin och
allmanmedicin fran Region Ostergétland ONH-randning pa kliniken och AT-lakare kan valja



valfri placering pad ONH. Kliniken ansvara ocksa fér ONH-kursen inom lakarprogrammet,
och arrangerar nationell ST-kurs i foniatri, svaljning och esofagus.

Det finns skriftliga riktlinjer fér hur ST p& ONH-kliniken ska genomféras och hur
kompetensbeddmning ska goras.

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
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:

I:I Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



P4 kliniken finns 28 specialister i Oron-, nds- och halssjukdomar, varav 9 &r disputerade, 1
ar docent samt 1 &r professor. P& kliniken finns 10 ST-lékare i ONH sjukdomar. En av dessa
gor en kombinerad ST inom ONH och Foniatri med uppdelningen 75/25. Det finns 1
vikarierande underldkare som arbetar under ST-liknande form och har handledare.

Av klinikens specialister ar 2 grenspecialiser i foniatri, men en arbetar ej kliniskt for tillfallet
da hon &r verksamhetschef. 2 specialistlékare har ST-block inom Foniatri. Tillsammans med
ovan namnda ST-lékare som har kombinerad ONH/Foniatrisk ST &r det séledes 3 ST i
foniatri.

Av klinikens specialister ar 4 grenspecialister inom Audiologi/ hérsel och balansrubbningar
men bara en arbetar heltid, en ar professor och arbetar enbart kliniskt som konsult och
handledare (30%) och en ar lakar-chef pa halvtid. Det finns ingen ST-lakare i Horsel och
balansrubbningar. Sammanlagt 260% AOH (anstallda omraknat till heltidsarbete) idag.

Rhinosektionen bemannas av 2 61 och 3 spec, 410% AOH.
Tumorsektionen bemannas av 4 dverlakare och 1 specialist, 410% AOH.
Oronsektionen 3 6verldkare och 1 specialist, 330% AOH.

Sektionen fér allmdn ONH 5 specialister, 330% AOH.

Alla ST-handledare har gatt handledarutbildning och varje gang en handledare far en ny
adept rekommenderas att ST-lakare och respektive handledare ett s.k.
uppstartsseminarium tillsammans dar handledarutbildning ingar.

Studierektor ar specialist i 6ron-, nas- och halssjukdomar, har genomgatt
handledarutbildning och har en skriftlig uppdragsbeskrivning samt har 20% avsatt for
uppdraget. Studierektor ar erfaren och uppvisar ett stort engagemang for uppdraget. Hon
har tidigare aven varit ST-lakarchef.

Specialistlakarkollegium halls 3 ganger per termin dar varje ST-lakare skall utvarderas
arligen och oftare vid behov.

Det finns tillracklig tillgang till kliniskt hogspecialiserade lakare. De interna kompetenserna
ar heltackande for specialiteten och tillrackligt omfattande for adekvat handledning av
samtliga ST-lakare.



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.

Allméanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
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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

@
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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 verksamhet ar geografiskt spridd. Det finns mottagningar och
operationsverksamhet bade i Linkoping och i Norrkdping. Pa ViN i Norrkoping har kliniken
val samlade lokaler. Sa ar inte fallet pa US i Linkdping dar verksamheten ligger mer
utspridd. Utéver detta finns en logopedmottagning pa Brigaden i Linképing och hérselvard
utanfor sjukhusets lokaler i Linkping, Garnisonsomradet, inom sjukhusets lokaler i
Norrképing och dessutom i Motala.

Undersoékningsrummen pa mottagningarna har hég standard pa utrustningen, dven nar
det galler vestibulogi (exempelvis TRV stol) och foniatri (blalaser). Det finns tillgang till 4
staplar med inspelningsmojligheter pa US och 2 pa ViN. Bildhantering och Media lagring
(Endobase just nu). Det finns god tillgang till fiberendoskop med och utan arbetkanaler,
stroboskopi for larynxdiagnostik. Kliniken har 3 ultraljudsapparater pd US och 1 pa ViN.
Kliniken har ett balanslaboratorium som tar emot patienter fran hela syddstra
sjukvardsregionen. Utrustning inkluderar VNG, vHIT och ¢- och oVEMP. Tillgang till
rhinomanometri och lukktest. Luppgladgon bekostas endast till specialister.

Kirurgin bedrivs pa valutrustade operationslokaler pa centraloperation (Cop) US samt
externt som dagkirurgi pa hotell Ekoxen i Linkdping, samt som dagkirurgi pa ViN.

Klinikens slutenvardsavdelning, B165, som delas med gyn &r beldgen pa US. ONH har 6+2
VPL. Akutrummet som finns pa avdelningen och anvands jourtid ar valutrustat, men
stapeln som finns pa akutrummet saknar fungerande inspelningsmojligheter . Man har god
hjalp av underskoterskor. Barnpatienter vardas pa barnkirurgisk avdelning.

De flesta ST har skrivbord och egen fast dator, men manga delar arbetsrum. Det finns god
tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod och sdkbara vetenskapliga databaser. Via
arbetsplatsens datorer finns atkomst till bland annat Clinical Key och Access Medicine. Det
finns stod fran medicinskt bibliotek och FoU-enhet. Jourrummet som ar placerat i ett inte
helt ostort lage har god standard men ligger langt ifran avdelning som ocksa har rummet
fér akut ONH mottagning jourtid.

Det finns ett gemensamt lunchrum fér alla personalkategorier pa US. Kliniken har flera bra
konferensrum med majlighet for gemensamma teamsmoten pa alla arbetsplatser.

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 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.



PROCESS



ST-utbildningen vid kliniken styrs av en skriftlig lokal riktlinjes som bygger pa
Socialstyrelsens foreskrifter och specialistforeningens rekommendationer. Samtliga ST-
lakare far tidigt i sin anstéllning en individuell utbildningsplan (IUP) som utgar fran
malbeskrivningen. Planen upprattas tillsammans med handledare och studierektor (SR),
oftast under introduktionskursen som ST-ldkare och handledare gar tillsammans. IUP ar ett
aktivt arbetsinstrument som revideras regelbundet, minst arligen i samrad med SR, dér en
majoritet uppger att detta sker. Alla ST-ldkare har dock inte en IUP med tydlig koppling
mellan delmal, utbildningsaktiviteter och planerad bedémningsmetod . Alla nyanstallda
lakare genomgar ett av enheten faststallt introduktionsprogram. Studierektorn ansvarar
for att det finns en mall for detta program. ST-lIdkarna bekraftar att introduktionen
fungerar val.

Tjanstgoringen pa hemmakliniken ar uppdelad i blockplaceringar (internrandningar) inom
klinikens olika sektioner for att sakerstalla en strukturerad och progressiv
kompetensutveckling. Malet &r att minst 70 % av tiden under dessa placeringar ska vara
renodlad sektionsverksamhet. For varje internrandning finns en detaljerad malbeskrivning.
De obligatoriska internrandningarna ar: Audiologi och Vestibulologi: 4 manader. Foniatri: 2
manader. Rhinologi: 2-3 mé&nader. Oronkirurgi: 3 manader. Tumérkirurgi: Minst 3
manader. Allman ONH: Minst 34 manader. Utéver sektionsplaceringarna innefattar
tjanstgoringen avdelningsarbete, mottagningsarbete, operation och administration. Det
finns god tillgang till bakjoursresurser for stod i det dagliga arbetet. Jourverksamheten
bedrivs som beredskap A, for bade primarjour och bakjour. Det innebér att ONH-jouren ej
tillkallas vid luftvagslarm. Jourbérdan ar cirka ett pass varannan vecka. Balansen mellan
jourtjanstgoring och 6vrig klinisk tjanstgoring bedéms som bra av bade ST-lakare och
handledare. For att uppna samtliga delmal i malbeskrivningen genomfor varje ST-lakare ett
antal obligatoriska externa sidoutbildningar. Dessa planeras i samrad med handledare och
SR. Studierektorn ansvarar for den 6vergripande planeringen och samordningen av dessa
placeringar. De obligatoriska externa randningarna ar: Anestesi och intensivvard: 6 veckor.
Plastikkirurgi: 2 manader. Kakkirurgi: 2 manader pa 50 %. Skopienhet: 2-4 veckor.
Allergologi: 1-2 veckor (alternativt deltagande pa klinikens egen allergimottagning).
Uppfoljning av sidoutbildningarna sker for internrandningarna pa ST-kollegium och for
externa randningar muntligt fran ST till huvudhandledare. ST-ldkarna deltar aktivt i
undervisning och handledning av AT-lakare, randande kollegor och lakarkandidater. De ar
aven delaktiga i klinikens vetenskapliga moten och férvantas engagera sig i klinikens
angelagenheter for att bidra till god vard och utbildning. Vikarierande underlakare med
sikte pa ST har handledare men ej IUP. Studierektor har 20% avsatt for uppdraget. SR
samordnar utbildningsaktiviteter, har utarbetat introduktionsprogram och tar del av
kompetensbedomningarna. SR ingar inte i verksamhetsledningen med fungerar som en
stodfunktion till VC, ST-lakar-chef, handledare och ST-lakare.

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.



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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens 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
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.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

ENRES . I N KN

Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allmanna 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 tjianstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-ldkare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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.

Handledare ar utsedda for alla ST. Alla handledare har handledarutbildning. Handledare
utses av ST-chefen. Handledarsamtal ar delvis schemalagda och dokumenteras vanligtvis
av ST-lakaren. Det kan vara svart att fa till handledningstid, bl a da kliniken har verksamhet
pa tva orter och da schemalaggning inte varit optimal sista halvaret pga uppsagning av
administratorer. Medsittning och mini-cex férekommer i stor utstrackning. Det ar regel att
en utvardering sker efter varje internrandning. ST-lakare ar generellt n6jda med
handledningen och sina handledare. Kliniken har regelbundna specialistkollegier cirka 3
ganger per termin, som aven kan sagas fungera som handledartraff. Vid dessa har man en
specifik punkt pa dagordningen, som motsvarar det sk ST-kollegiet. Feedback till ST-ldkarna
ges i samband med handledarsamtalen. ST-lakarna upplever att det ar latt att fa hjalp pa
mottagning och operation. Alla ST har ett Excel-ark som fungerar som individuellt
utbildningsprogram med uppgifter om randningar, kurser, handledarsamtal och sit-ins. De
ar dock inte direkt kopplade till mal och bedémning. Dokumentet anvands och uppdateras
regelbundet. Inte alla ST-lakare far handledning med utgangspunkt i IUPn, inte heller
bedémer alla huvudansvariga handledare ST-ldkarna med utgangspunkt i malbeskrivning
och IUP. Det har hant att ST har bytt handledare och detta har upplevts som
okontroversiellt.

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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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 ar 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 anvinds 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.

Kliniken har en strukturerad internutbildning som bestar av flera delar: Klinikgemensam
utbildning: Varje fredag halls vetenskapliga moten 7:30-8:30 for hela lakargruppen.
Innehallet varierar och inkluderar féredrag, patientfallsdiskussioner och artikelreferat. ST-
ldkarna ar delaktiga och har dven dterkommande ansvar for att halla i dessa méten. Under
internrandningen i foniatri forvantas tex ST-lakaren halla ett kort féredrag pa ett
fredagsmote. ST-specifik utbildning: Utdver de gemensamma maétena finns schemalagd
teoretisk utbildning specifikt for ST-lakarna en gang varannan vecka fredag 12:30-14:00.
Har varvas foredrag av externa forelasare, kollegor pa kliniken, ST-APT och
artikeldragningar. Journalclub halls 1-2 ganger per termin tillsammans med disputerad
kollega, men huvudfokus ligger pa artikelinnehall och inte i forsta hand vetenskaplig metod
En gang per ar anordnas en gemensam utbildningsdag tillsammans med anestesikliniken.
En gang per ar halls region-gemensam utbildning, sk ST-akademi fér ONH-ST i Sydéstra
sjukvardsregionen, 2 dagar per tillfalle. Enligt klinikens riktlinjer laggs det schemalagd tid
for sjalvstudier, cirka ett pass varannan vecka. Denna tid laggs i schemat pa formiddag
efter nattjour vilket gor att forutsattningarna att tillgodogora sig tiden varierar stort
beroende pa mangden nattarbete. Kliniken har en faststalld och omfattande
rekommenderad litteraturlista. Kliniken har en generds och uppmuntrande installning till
deltagande i externa kurser och kongresser. ST-lakarna forvantas ga cirka 2-3 kurser per
ar, och kliniken bekostar de 6-7 nationella kurser som rekommenderas av
specialistforeningen. Planering av kurser gors i samrad med studierektor och handledare
och férs in i den individuella utbildningsplanen. Aterkoppling till kollegiet efter genomférd
kurs uppmuntras, men sker i varierande grad.

ST-lakarna forvantas genomféra och fa godkant pa Svensk Forening for
Otorhinolaryngologis specialist-skrivning mot slutet av sin utbildning, tidigast efter fyra ar.
Kliniken erbjuder tva veckors sammanhangande och schemalagd inlasningstid infor
skrivningen. Kliniken deltar inte gemensamt vid SFOHHs web-férelasningar.

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:

]
]

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

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

Allmanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[v]

Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.



Det finns goda majligheter for ST att genomfora vetenskapliga arbeten och fortlépande
kvalitetsarbeten pé kliniken. Vissa av dessa arbeten har redovisats som posters p& ONH-
dagarna (2) eller pa den nationella web-forelasningen (1).

Gemensam kritisk artikelgranskning (journal club) forekommer men kan struktureras
ytterligare och férekomma oftare. Fokus ligger dock i huvudsak pa artikelreferat och inte pa
granskning av vetenskaplig metod.

Tva ST-lakare och 3 specialister ar doktorander pa kliniken. Under 2024 och 2025 har
klinikens lakare bidragit till 8 vetenskapliga publikationer och en medarbetare har
doktorerat under 2025. Pa kliniken finns mojlighet till modifierad forskar-ST, vid behov med
delvis finansierad forskningstid under max 8 veckor per ar av kliniken.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms utifran férmagan 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 patientsdkerhetsarbete 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.

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

&I KKK

kvalitetsarbete.

Allmanna rad

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



Kvalitetsindikatorer

]

]
L]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

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.

Ledarskapsutbildning tillgodoses via regionens utbildningsprogram for A- och B-malen. ST-

lékare leder vanligtvis rond pa vardavdelning med stéd av specialist. Aterkoppling av

ledarformaga ges inte konsekvent, men avdelningsarbetet och jour erbjuder tillfalle for

beddmningsmaijligheter. Sit in mottagningar anvands och dar bedéms kommunikativ

kompetens och aterkoppling sker. ST-lakarna deltar vanligtvis aktivt i utbildningen av

lakarstudenter men for tillfallet &r det paus i denna verksamhet dd ONH-momentet flyttats

fran termin 7 till 9 i lakarutbildningen i Linkoping. ST-lakare handleder AT-lakare,

distriktslékare, akutlikare och likarstudenter. P& ViNs ONH-mottagning har férsok gjorts

dar specialist suttit med och beddémt ST-lakares handledning och undervisning av AT-

lakare/distriktslakare vilket fallit ut val. Detta har dock inte fortsatt av schematekniska skal.

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 fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

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 r&d foljs. 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.






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

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Planerad atgard
Kapitel A: Verksamheten. Betyg D. -"verksamheten ar inte tillrackligt allsidig med

hanseende pa luftvagslarm och hantering av svar luftvag” « Utbildningsdag med
Anestesikliniken avseende Akut luftvagshantering kommer fortga arligen med
stationstraning for praktisk traning av b la vakenintubationer, flexibel- och rak
bronkoskopi, luftvagsalgoritm med nodkoniotomitraning, trakealkanyler och handhavande,
falldragning av hantering av akut luftvag samt scenariotraning pa var operationsenhet. ¢
Alla lakare pd ONH &r efter kontakt med "Luftvagsgrupp” pa Anestesikliniken inbjudna till
"Luftvagshanteringskvallar” med traning avseende praktisk hantering av svar luftvag i form
av workshop pé var operationsavdelning. ONH kommer vara med och bidra med
undervisning vid Luftvagskvallar, vilka genomfors flera ganger/ar. « Vi har i nulaget dagtid
en "trak-ansvarig” lakare placerad pa operation US déar vi schemalaggningsmassigt stravar
efter att det ar en ST-lakare. Den lakaren blir i nulaget kontaktad av Anestesilakare vid
luftvégshantering géllande trakeotomier aktuella for ONH. Framéver kommer denna
funktion byta namn till "Luftvagsansvar” och av Anestesildkare aven bli kontaktad vid
forvantad svar luftvag samt vid planerade vakenintubationer pa t ex NK-sal. Start
nastkommande schemaperiod (v14). Pa ViN kommer DBJ bli kontaktad av Anestesilakare i
tidigt skede vid forvantad svar dagtid. ST-lakare kommer da félja med. + Samtliga
trakeotomier aktuella pé ViN ska géras av ONH-ldkare varannan v. -Ett upplagg som inte &r
nytt. Dértill gérs trakeotomier av ONH vb. « Under Fon-randning kommer randarna vara
med pa operation av svara luftvagar varje onsdag och da ocksa vid sévning av dessa
patienter. Fiberintubation ar da vanligt forekommande. « Under Tumérrandning kommer
randarna vara med Anestesilakare vid operation vid etablerandet av luftvag infor
operation. « Nar ST-ldkare &r placerade pa op uppmanas de att vara med &aven i
narkosférloppet. * "Trak-team” som idag finns pa ONH best&dendes av ONH-specialister
kommer omformas till ett "luftvagsteam” bestaendes av 6verlakare ONH, ONH-specialist,
trak-ssk samt alla ST-lakare under ST ar 5. Luftvagsteamets uppdragsbeskrivning kommer
vara att ha kommunikation med Anestesikliniken avseende luftvagshantering, utbilda pa
hemmaplan, vara konsulter fér ONH-likare samt ha nuvarande trak-uppdrag kvar med
trak-mottagningar, regelbundna méten etc. » Kontakt planeras med Akutkliniker US och ViN
for att ONH-jour ska bli kontaktad vid luftvagslarm framéver. « Datum nér atgérder ska vara
genomford: Varen 2026 « Ansvarig for genomforandet: SR « Datum for uppféljning Q2 + Q3
« Ansvarig for uppfoljningen: ST lakarchef

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Varen 2026

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppfoljning
Q2+Q3

Ansvarig for uppfoljningen
ST lakarchef



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

Kapitel D: Tjanstgoringens upplagg. Betyg D * SR har planerat moéte med ST-lakare 6/2 dar vi
kommer ga igenom hur en godkand IUP ska se ut. Samma IUP-mall kommer anvandas for
alla ST-lakare. SR kommer vara behjalplig vid fragor kring IUP samt tydliggora ST-lakarens
ansvar att sjalv halla filen uppdaterad. SR kommer ga igenom samtliga ST-lakares IUP dar
korrigeringar ska ske senast 28/2 for att sakerstalla att alla ST-lakare har ett
utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som omfattar de
utbildningsaktiviteter som behovs for att uppfylla kompetenskraven i malbeskrivningen.
IUP ska foljas upp minst 2 ggr/ar av ST-lakaren under handledningssamtal och SR kommer
ha kontrollfunktionen att sa sker dven om initiativet ska ligga pa ST-lakaren « Journal club
har schemalagts pa ST-lakarnas utbildningstid 2 ggr/termin fom 2026. » Datum nar
atgarden ska vara genomford: mars-26 samt fortlopande darefter « Ansvarig for
genomfdrandet: SR » Datum for uppfoljning: maj 26 + Ansvarig for uppféljningen: ST
lakarchef

Datum nar atgarden ska vara genomford
mars-26 samt fortldpande darefter

Ansvarig féor genomférandet
SR

Datum fér uppfoljning
maj 26

Ansvarig for uppfoljningen
ST lakarchef

Varje ST-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard

Kapitel E: Handledning och kompetensbeddmning. Betyg D Handledningskompetens. Betyg
D "Alla handledare utgar inte fran IUP i handledning eller kompetensbedémning” «
Lakarnas schemalaggare har i uppdrag att schemalagga handledning 1 tillfalle/manad for
alla ST och ST-lakarens ansvar ar att kontrollera i preliminarschemat att sa gjorts samt
signalera till schemalaggare vid avvikelse. « Handledningsmall ska anvandas vid varje
handledningstillfalle. Mallen kommer tas upp pa kommande lakar-APT och forevisas for
bade ST-lakare och handledare. | mallen framgar att IUP ska diskuteras och korrigeras
minst 2 ggr/ar. ST-lakarna kommer informeras att de har ansvar att mallen anvands vid
handledningssamtal. « Handledartraffar planeras in kontinuerligt under aret sa att
handledningsstrukturen kan starkas med betoning pa information om hur
handledningsmall ska anvandas samt hur och med vilken frekvens kompetensbeddmning
ska planeras in. Malsattningen ar att kompetensbedomning i form av mini-CEX och/DOPS
samt CBD ska goras under varje sektionsrandning och minst 2 ggr/termin under icke-
sektionsrandningstid. + Otolitens nya version av IUP kommer invantas och borja anvandas
pa kliniken som standard for nya ST-ldkare. Den egengjorda IUP-mallen kommer fasas ut
men korrigerar enl mailkommunikation mellann SR och SPUR-inspektor kommer ske av ST-
lakaren. « Datum nar atgarden ska vara genomford: april -26 och darefter fortlopande -
Ansvarig for genomforandet: SR, lakarchef « Datum for uppféljning Q2 + upprepas arligen -
Ansvarig for uppfoljningen: ST lakarchef, lakarchef

Datum nar atgarden ska vara genomford
april -26 och darefter fortlopande

Ansvarig fér genomférandet
SR, lakarchef

Datum fér uppfoljning
Q2 + upprepas arligen

Ansvarig for uppfoljningen
ST lakarchef, 1akarchef

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



Planerad atgard
se sparat under forra E-fliken

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
se tidigare E-flik

Ansvarig for genomforandet
se tidigare E-flik

Datum fér uppféljning
se tidigare E-flik

Ansvarig for uppféljningen
se tidigare E-flik

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



Planerad atgard
Kapitel H: Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens: Betyg D. "ST-lakarna

bedoms inte kontinuerligt (och far darmed ingen aterkoppling) i medicinskt ledarskap och
multiprofessionellt samarbete eller i kompetens i undervisning eller handledning” « ST-
ldkare undervisar och handleder lékarstudenter och randande lakare fran vardcentraler,
akutkliniker, Hudkliniker, Kak-kliniker och lakare fran andra kliniker som fortbildar sig inom
ONH. Under undervisning av ldkarstudenter planeras att handledningsintresserad
specialistlakare ar med vid minst 1 tillfallen/termin och ger aterkoppling till ST-lakaren
direkt efter tillfallet, bade muntligt och skriftligt i blankett som finns for andamalet. « Nar
randande lakare ar dagjour har vi mellanjour som en funktion i schemat. Mellanjour ar ST-
lakare som ar med dagjouren. Dagbakjour kommer involveras och vara med vid tillfalle nar
mellanjouren handleder randande lékare pa dagjouren for att kunna ge aterkoppling till ST-
lakaren muntligt och skriftligt. Malet ar att ST-lakaren ska fa feedback pa pedagogiskt
upplagg av handledningen. * Ledarskap kommer fortsatt bedémas som en punkt pa
specialistkollegium, men vi kommer skarpa bedémningen av ledarskap; Nar ST-lakare ar
helgjour kommer bakjouren bedéma ledarskap och multiprofessionellt samarbete efter
avdelningsrond muntligt och skriftligt i blankett som redan finns tillganglig. Likasa kommer
samma blankett att anvandas av avdelningsspecialist nar ST-lakare ar avdelningslakare.
Malet ar att feedback ska ges direkt i anslutning till bedémningstillfallen. Likasa kommer
samma blankett att anvandas av avdelningsspecialist nar ST-lakare ar avdelningslakare.
Malet ar att feedback ska ges direkt i anslutning till bedémningstillfallen. ST-lakarna pa
avdelning beddms av avd spec * ST kommer beredas mdjlighet att auskultera med
l&karchef om intresse finns. « Datum nar atgarden ska vara genomford: maj -26 och
darefter fortldpande « Ansvarig for genomférandet: SR « Datum foér uppfoljning Q2 + Q3 +
Ansvarig for uppféljningen: ST lakarchef

Datum nar atgarden ska vara genomférd
maj -26 och darefter fortlépande

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppfoljning
Q2+Q3

Ansvarig for uppfoljningen
ST lakarchef

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



Planerad atgard
se tidigare H-flik

Datum nar atgarden ska vara genomford
se tidigare H-flik

Ansvarig for genomforandet
se tidigare H-flik

Datum fér uppféljning
se tidigare H-flik

Ansvarig for uppféljningen
se tidigare H-flik

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

Planerad atgard
se tidigare H-flik

Datum nar atgarden ska vara genomférd
se tidigare H-flik

Ansvarig for genomforandet
se tidigare H-flik

Datum fér uppfoljning
se tidigare H-flik

Ansvarig for uppfoljningen
se tidigare H-flik



