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En mycket engagerad studierektor som trots att han bara innehaft uppdraget i ett ar
har utrattat ett stort arbete for utbildningen, i nara och effektivt samarbete med
|akarchef och verksamhetschef.

Mycket gott utbildningsklimat med mycket engagerade och lattillgangliga specialister.

Studierektorn genomfor halvarsvisa avstamningar med ST-lakarna for att identifiera
specifika kirurgiska behov, vilket resulterar i en konkret plan i samrad med
schemalaggare.

Den vetenskapliga kvaliteten sakras genom ett aktivt arbete med strukturerade
journal clubs samt en valfungerande FoU-enhet, vilket kompenserar for avsaknaden
av lokalt disputerade specialister.

Nuvarande tidsavsattning for studierektorsuppdraget ar endast en halvdag per manad
(4 timmar).

Nuvarande tidpunkt for internutbildning (sen eftermiddag/kvall) upplevs som
problematisk.

Trots god planering kan det begransade antalet mer avancerade operationsfall och
antalet ST-lakare skapa utmaningar for den kirurgiska utbildningen.

Utdka studierektorns avsatta tid till en halvdag per vecka.

Fullfolj planen att flytta internutbildningen till torsdag eftermiddag, inom ordinarie
arbetstid.

Ge ST-lakarna maijlighet att ta ett fortlopande ansvar for tex kvalitetsregister for att
Oka sin kompetens inom systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete.



Oron-, nés- och hals bildar ingdr tillsammans med hérselvard och logopedi i ett
verksamhetsomrade. Upptagningsomradet omfattar cirka 160 000 invanare. Den 6ppna
varden, inklusive polikliniska operationer (polop), bedrivs bade i Karlskrona och Karlshamn,
och samtliga ST-lakare tjanstgor vid bada enheterna. Vuxna patienter vardas normalt pa
infektionsavdelning i Karlskrona, dar kliniken disponerar mellan 1-7 platser efter behov.
Barn vardas pa barnavdelningen. Verksamheten ar bred och omfattar alla pa lanssjukhus
vanligt forekommande typer av operationer, inklusive tyreoideakirurgi (i samarbete med
kirurgkliniken) och trakeotomier. Kliniken ansvarar for utredning av sdmnapné inklusive
tolkning av somnregistreringar. CPAP-utprovning sker pa lungkliniken och allergologisk
verksamhet bedrivs pa medicinkliniken. Under 2025 (ackumulerat t.0.m. v. 46) utférdes 11
349 (3 142 nybesok, 8 207 aterbesok) lakarbesok i 6ppenvard, 1515 polikliniska operationer
och 721 narkosoperationer.

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-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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 10 specialistldkare knutna till verksamheten, vilket i férhallande till de 5 ST-
l&karna ger en tillracklig antal handledare och specialister som kan ge instruktioner.
Samtliga ar specialister i ONH, det saknas fér narvarande formell subspecialisering inom
kollegiet. Ingen specialist ar disputerad, men vetenskaplig progression finns i gruppen
genom en ST-lakare som ar doktorand.

Samtliga huvudhandledare har formell handledarutbildning. Studierektorn har ett tydligt
mandat och arbetar aktivt med utbildningsfragorna, men uppdraget hdmmas av en mycket
begransad tidsavsattning (4 timmar/manad).

Verksamheten har en begransad egen formell utbildning/uppdatering for handledarna.

Foreskrift

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

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

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

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

Verksamheten har tva mottagningar, en i Karlskrona med 5 undersékningsrum respektive
en i Karlshamn med 4 rum. Man har en egen operationsavdelning bade i Karlskrona och
Karlshamn. | Karlshamn utfor man endast ingrepp i LA. Operationsavdelning i Karlskrona
delar man med Ogonkliniken: dar finns det salar fér narkosoperation, samt pol-op salar for
ingrepp i LA. Samtliga lakare arbetar pa de respektive orterna utan nagon sarskild
fordelning. ST-lakarna har alltid en senior kollega med sig nar de arbetar i Karlshamn.
Resor mellan enheterna sker pa arbetstid i klinikens bil. | Karlskrona ar verksamheten val
samlad med administrativa lokaler, mottagning och operationsenhet i samma byggnad,
fordelat pa tva vaningsplan. Akutmottagningen, dar patienter bedéms under jourtid, samt
centraloperation (c-op) och vardavdelning ar belagna i en annan byggnad.

ST-lakarna har tillgang till funktionella expeditioner med egna datorer. Verksamheten
beddéms ha adekvat utrustning for att genomféra utbildningen, inklusive tillgang till
videolaryngoskop (inkl stroboskopi), nasalt gastroskop, luftvagsvagn, ultraljud, vHIT och
lukttest. | Karlshamn finns dven ett balanslabb. Det finns gemensamma utrymmen som
mojliggor kollegiala méten och diskussioner. Tillgang till e-resurser via Region Blekinge.

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, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns detaljerade styrande dokument som beskriver ST tjanstens upplagg och
malsattning. ST-lakarnas IUPer ar av hog kvalitet och anvands som ett levande dokument.
De har kopplat delmal till utbildningsaktiviteter och bedémningsmetoder. Loggboken
anvands aktivt for att dokumentera progressionen. Studierektorn genomfér halvarsvisa
avstamningar med ST-Iakarna infor varje ny schemaperiod for att sakerstalla att
individuella behov kring specifika operationer eller ingrepp kan tillgodoses inom schemat. |
ovrigt foljs ST-lakarna upp med arliga specialistkollegier. Tjanstgoringen inkluderar
externrandning i Lund under 8 manader samt randningar inom regionen pa anestesi,
kakkirurgi, plastikkirurgi, skopimottagning och allergimottagning. ST-lakarna anser att tiden
for litteraturstudier (2 tim/varannan vecka) respektive tiden for administration
(halvdag/vecka) ar tillracklig. Jourtjanstgdringen upplevs som 6verlag valavvagd och adekvat
och tranger inte undan den kliniska utbildningen dagtid i allt for hdg grad. Det finns ett
tydligt introduktionsprogram.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

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

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

Gradering

@

O
O

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 krévs.



Handledning sker regelbundet och tiden respekteras i schemat (halvdag per manad).
Formella bedomningar genomfoérs regelbundet med forutbestamda instrument pa
mottagning, operation, vid avdelningsplacering och i samband med journal clubs.
Bedomningar gors bade av handledare och 6vriga specialister. 360 graders anvands i
mindre utstrackning an andra instrument men kompenseras av tat dialog mellan 6vrig
personal och handledare. Specialistkollegium halls arligen for samtliga ST-lakare. ST
lakarnas sidoutbildning f6ljs upp av handledarna genom direkt kontakt med motpart i
Lund, man planerar att inféra en ny rutin i sddra regionen med med formaliserad
dverrapportering. Atgardsplan fér ST-ldkare som riskerar att inte uppfylla mélen finns.

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 fér specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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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 tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

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.



Teoretisk utbildning sker systematiskt via regiongemensamma kurser och nationella NaBu-
kurser. Vid handledningstillfallena sker regelbundet teoretiska diskussioner efter ofta i
forvag planerad litteratur/amne. Internutbildning halls manatligen med fallpresentationer
och journal club. Det finns en lokal litteraturlista fér ST som bl.a. inkluderar Otolitens
litteraturlista.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare 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 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.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Samtliga ST-lakare férvantas genomfora ett eget vetenskapligt arbete. Handledning och
beddmning sker via personal fran FoU-enheten vid Blekingesjukhuset, vilket utgor en stark
extern resurs. Samtliga ST-Iakare genomfdér kvalitetsarbeten som de flesta arbetar med
kontinuerligt under sin utbildning. Det boér dock noteras att de t.ex. inte bar det formella
lokala ansvaret for nationella kvalitetsregister. ST-lakarna deltar i avvikelsehantering.

Den vetenskapliga miljon pa kliniken bedéms som aktiv trots avsaknad av disputerade
lakare; detta sakras bl.a. genom regelbundna och vélstrukturerade journal clubs med fokus
pa artikelgranskning och metodik. Samverkan med sjukhusets centrala FoU-funktion
fungerar mycket val. Publikationsaktiviteten pa kliniken ar for narvarande lag, men en ST-
lakare ar doktorand vilket starker den vetenskapliga férankringen.

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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

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

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



Kvalitetsindikatorer

]

]
]

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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

O,

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

ST lakarna ges goda forutsattningar att utveckla ledarskap och kommunikativ kompetens,

formella bedémningar genomférs regelbundet med fardiga mallar.



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 fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna rad

]
]
]

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

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

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

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






