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Sammanhallen klinik med ett brett basutbud

God tillgang till erfarna kollegor for klinisk handledning
Valutrustade lokaler

God mojlighet att bli sjalvstandig pa basal kirurgi inkl "polop”

Tjanstgoring pa SUS for komplettering med dagjour, avdelning och tillgang till bredare
Kirurgi

Stort utbud av randningar

Generds installning till externa kurser

Klinikens dokument for ST-s upplagg ar inte kopplad till malbeskrivningen och saknar
information om hur region Skanes riktlinjer anpassas lokalt

Det finns ingen plan for kirurgisk progression
Det finns inte definierat vad tjanstgoringen pa SUS ska innehalla efter ar 1

Det finns ingen malbeskrivning for tjanstgoring avseende att fa kompetens inom det
som ar vanligt pa lanssjukhusniva

Det saknas malbeskrivningar for randningar och rutin for hur randningar foljs upp

| IUP saknas koppling mellan malbeskrivning, foreslagna kurser och litteratur och det
framgar inte heller hur delmal kompetensbedéms och féljs upp.

Det saknas formaliserade handledartraffar

Handledaren har inte tagit del av andra specialisters formaliserade bedémningar och
har ingen kontakt med huvudhandledaren pa SUS



Revidera klinikens dokument for ST-s upplagg utifran lokala forhallanden och kopplat
till malbeskrivningen

Skapa en plan for kirurgisk progression
Definiera vad tjanstgoringen pa SUS ska innehalla éver STns tid

Skapa en malbeskrivning for tjanstgoring avseende att fa kompetens inom det som &r
vanligt pa lanssjukhusniva och koppla den till aktiviteter hur det ska uppnas

Skapa malbeskrivningar for randningar och rutin for hur randningar féljs upp
Skapa rutiner for hur maluppfyllnad och kompetenser ska bedémas och aterkopplas

Anvand IUP foér koppling mellan mélbeskrivning och féreslagna kurser samt
litteraturgenomgang

Folj upp genomfoérda kompetensbeddmningar, etablera kontakt mellan handledare
pa SUS och Ystad

Overvéag tatare handledarsamtal for att sékerstalla att minst 1 tim/méanad blir av

Sakerstall att handledare far tillgang till utbildning och kompetensutveckling minst en
gang/ar

Utoka ST-lakarens patientsakerhets- / kvalitetsarbete

Skaffa rullbar skarm till videoskop fér beddmning av patienter utanfér mottagningen



ONH-enheten &r en del av lasarettet i Ystad som &r ett sjalvstandigt akutsjukhus i region
Skane och ingar forvaltningsomradet Skanes universitetssjukvard som ocksd omfattar
lasaretten i Lund, Malmg, Trelleborg och Landskrona. Sjukhuset har akutmottagning, AVA.
Medicin-, hjart-, neurolog-, kirurgi- och ortopedvardavdelningar med totalt ca 80
slutenvardsplatser, BB och férlossning, IVA med 3 platser. Barnavdelning och barnakut. Det
finns medicinsk dagvard och mobilt team som ONH anvénder till patienter med intravends
antibiotika utan behov av slutenvard. Det bor cirka 32 000 invdnare i Ystads kommun men
det praktiska upptagningsomradet utgérs av fem kommuner i sydostra Skdne med cirka
100 000 invanare. M&nga ONH-patienter kommer ocksa fran sydvéstra Skane da basal
ONH-kirurgi (ror, adenoid och tonsiller) inte utfors i Lund/Malmo. Man far patienter fran
hela Skane for ytteréronplastik. Lasarettet i Ystad ar uppdelat i tre verksamhetsomraden,
VO dér ONH ingér i VO Kirurgi, Ortopedi, ONH, Intensiv och perioperativ vard.
Verksamhetschefen anstélldes i augusti 2025, har en gedigen erfarenhet av chefsuppdrag i
varden och &r i grundprofessionen sjukskdterska. ONH-mottagningen har en ny enhetschef
sedan oktober 2025, d&ven hon med lang chefserfarenhet inom varden och ar ursprungligen
barnsjukskoterska. Enhetschefen &r ST-lakarens [6nesattande chef och har arliga
medarbetarsamtal, i december 2025 med ST-Iakaren. En av klinikens 6verlakare ar sedan
2021 medicinskt ansvarig lakare, MAL och aven handledare till ST-lakaren. Enhetschef och
MAL ingar i verksamhetschefens ledningsgrupp.

Mottagningsverksamheten ar bred och bestar av osorterade remisspatienter, ST-lakaren
har SVF-patienter redan forsta aret. Klinikens lakare gor finnalspunktioner fritt eller med
ultraljud och har aven bérjat med mellannalsbiopsi. Réntgenkliniken ger god service for
ultraljudsledda punktioner vb, cytologimottagning finns i Lund. OSAS verksamheten ar
omfattande. Saval diagnostik som CPAP-behandling skots av sjukskoterskor. En lakare ar
knuten till verksamheten. Samtliga lakare traffar patienterna om det finns misstanke om
behov av kirurgisk atgard. Akuta patienter dagtid far tid pa mottagningen bland 6vriga
besok hos sarskilt schemalagd lakare. Man har ingen jourverksamhet utanfoér kontorstid
utan akutlikare och andra primarjourer p& akuten omhéndertar de ONH-patienter som
inte soker till annat sjukhus. Det finns fyra mottagningsrum, eftersom bade FUS och
vaxmottagning av audionom gors pa mottagningsrum sa kan det vissa dagar vara maximalt
tre lakarmottagningar samtidigt. Nar ST-lakare har mottagning har en dagbakjour glesare
mottagning och har aven en randande allmanmedicin-ST mottagning har dagbakjouren
inga egna bokade patienter. 2025 hade man 6846 ldkarbesdk varav 418 akuta. P4 ONH-
mottagningen opereras polikliniskt hudférandringar, konkotomier med RF gors pa
ordinarie mottagningar. Det finns en operationssal for vuxna friska patienter i anslutningen
till mottagningen medan barn och sjukare patienter opereras pa centraloperation. Man har
tillgang till operation i narkos 4 salar/vecka férutom pa sommaren, under varen 2026 har
det varit neddragning till tre pga narkoslakarbrist. Pa dagkirurgisk operationsdag finns
ONH-lakare i beredskap till kl. 20 (eller till sista patienten har skrivits hem, annars férlangs
beredskapen). De dagar slutenvardsoperationer forekommit fortsatter beredskapen hela
natten. ST-lakaren ar inte engagerad i beredskapsverksamheten i Ystad. Man opererar



basalkirurgi sdsom ror, abrasio och tonsillkirurgi. Det utfors ytteréronplastiker,
septumkirurgi och FESS. Man opererar inte nagon mellanérekirurgi och inte heller
mjukdelskirurgi utdver enstaka halscystor, lymfkortelextirpationer och lipom. Annan
esofaguskirurgi an dilatation av cricofaryngeus utfors ej, inte heller larynxkirurgi.
Frammande kropp i matstrupe handlaggs till storsta del av gastroenterolog. 310
polikliniska ingrepp och 459 operationer i narkos utférdes 2025. Enheten har inga egna
vardplatser men mojlighet till inlaggning pa kirurgisk avdelning och pa barnavdelning.
Yrselpatienter vardas vanligtvis pa medicinkliniken som dven handlagger vestibularisneurit.
Under 2025 hade ONH 24 varddygn. Hérapparatsutprovningar gérs av privat aktér utanfér
sjukhuset forutom for de med grav horselnedsattning, otoskleros eller andra medicinska
skal till horselrehabilitering. Dessa gors pa enheten. Man gor aven balansutredningar.
Logopedmottagningen tillhor just nu enheten men kommer i ar hamna under Rehab. FUS
gors av logopederna utan lakare dven fortsattningsvis p& ONH-mottagningen.

Det finns skriftliga riktlinjer for hur ST ska genomféras och kompetensen bedémas for
séval region Sk&ne som pa ONH-kliniken. Region Skane har som rutin att man mellan SPUR-
inspektioner gor en intern kvalitetsgranskning, sk STINS, men det ar inget som studierektor
eller MAL kanner till och det har inte gjorts sedan féregdende SPUR-inspektion. For att
uppna en tillrackligt allsidig tjanstgoring har man ett upplagg dar ST-lakaren utover sina
randningar dven arbetar 40% pa Skanes universitets sjukhus SUS under hela sin
tjianstgoring dar avdelningsarbete och jourtjanstgoring ingar.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska 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

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 4,5 specialisttjanster, fordelat pa tre 6verlakare och tva specialistldakare varav
en ar disputerad. Det finns 1 ST-tjanst, nuvarande ST-lakare anstalldes juni 2025. Man har 2
timanstallda pensiondrer, varav en ar nasbihalekirurg som opererar och handleder pa
operation. En av pensiondrerna ar disputerad. Tva specialister har nasbihalekirurgi som
intresseomrade, en har vana av mjukdelskirurgi och har som mal att utveckla den
verksamheten pa enheten. En specialist utfor ytteréronplastiker pa barn och
botoxbehandlingar vid facialispareser. ST-lakare i allmanmedicin randar sig 6 veckor pa
ONH med egen mottagning. 4 sjukskéterskor och 1 underskéterska arbetar med OSAS
varav en skoterska &r med i NAG. Huvudhandledare och studierektor ar bdda ONH-
specialister och samtliga ONH-lkare pa kliniken har genomgétt handledarutbildning de
senaste 5 aren. Det finns en handledare i Lund for tjanstgoéringen dar. Det finns skriftliga
riktlinjer for hur handledning av ST-lakare ska ga till och ett formular for dokumentation
och uppfoljning. Varken sjukhuset eller kliniken har formella handledartraffar men
informella samtal mellan studierektor och handledare sker fortlépande.
Specialistkollegium planeras genomforas arligen. Det finns en skriftlig uppdragsbeskrivning
for studierektorn som bade har avsatt tid, 10% och ett |6netillagg for sitt uppdrag.
Studierektorn ar ny pa kliniken sedan januari 2026, ny i rollen som studierektor och har ett
stort intresse av utbildning och av att utveckla ST-utbildningen.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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-lakare ska ga
till.

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 krévs.



ONH-mottagning med 4 mottagningsrum, polopsal och expeditioner val samlade.
Horselvard och logopedi ligger i anslutning. Akuta patienter undersoéks pa mottagningen
med undantag av "blaljusfall” som kommer till akutmottagningen. Det finns ett utrustat
undersokningsrum dar, men man tar oftast med sig en akutvaska fran mottagningen till
akutrummet. Man har ingen rullbar videostapel att ta med for att filma och spara utan da
anvands fiberskop. Alla undersokningsrum ar val utrustade med stapel och saval vuxen-
som barnvideoskop. En stapel har stroboskop och méjlighet att filma, 6vriga kan ta
stillbilder. Media sparas pa USB, fotografier kan laggas in i journalen. Man har
ultraljudsapparat med tre prober inklusive hockeystick. Man har hérselbur som dock ar for
liten for matningar i fritt falt, men majlighet till ton- tal- och lekaudiogram. OAE och aABR
kan aven goras i narkos. ASSR utférs i Lund. Man kan mata stapediusreflex. Man har
balanslab med VNG och vHIT, videofrenzel finns pd mottagningen. Pa operation har man
FESS med navigationsutrustning, pa mottagningen rhinomanometri. Lukttester skickas till
Lund. Esofagusmatningar gors i Lund. ST-lakaren delar arbetsrum med en 6verldkare och
har en egen arbetsplats och dator. Detta rum ligger pa mottagningen tillsammans med
dvriga lakares expeditioner. Det finns en bokhylla pd mottagningen med ONH-litteratur
och en gedigen litteraturforslagslista med bla lankar till relevanta artiklar och filmer utéver
att man hanvisar till den nationella listan framtagen av Otoliten. Det finns
konferensutrustning for moten pa distans.

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, moten 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

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.



Grundtjansten for ST ar forlagd till 60% i Ystad och till 40% i Lund. For ndrvarande med tva
dagar i veckan pa SUS (Malmo eller Lund) men till hésten planeras veckovis fordelning. De
dagar ST-lakaren ar pa SUS kommer en av SUS ST-lakare till Ystad for att fa volym pa
basalkirurgi, polop och allman mottagning. En dag i veckan schemaldggs operation i Ystad,
fran borjan tillsammans med en specialistlakare och foretradesvis basalkirurgi men ST far
insyn i annan kirurgi beroende pa vem som ar huvudoperatér. Det finns ingen plan for
progression av kirurgisk fardighet eller hur sjalvstandighet ska bedémas och nar ensamma
operationsdagar ska schemalaggas. ST-lakare kommer tidigt igdng och blir sjdlvstandig med
hudoperationer, "polop" och har tillgang till dagbakjouren vid behov. ST-lakare har 30
minuter/patient fram till sista aret pa ST da det trappas upp till malet 20 minuter/patient
som specialist. Vissa patientkategorier (exv SVF, tolkbestk) har aven fortsattningsvis langre
besokstider. Tid fér administration avsatts ca en halvdag/vecka. Studietid schemalaggs 4
timmar/manad, helst sammanhéangande, annars 2x2 timmar. Under det férsta dret innebar
tjanstgoringen i Lund ffa avdelningsarbete och dagjour. Det finns ingen skriftlig planering
for hur tjanstgoringen darefter ska planeras eller hur kompetens inom kirurgi som ar vanlig
pa lanssjukhusniva ska uppnas. Det finns ingen malbeskrivning for tjanstgdéringen i Lund.
Jourtjanstgoring utanfor kontorstid sker i Lund med 2 jourpass per 3 veckor. ST-lakaren har
en IUP som ar en blandning av otolitens excel-ark och en samling av dokument i en parm.
Tillsammans med bade handledare och studierektor sker revidering av planering av ST.
Man har ett separat dokument fér handledningstillfallen som arbetar med mal och
uppféljning, men det framgar inte hur sarskilda delmal ska bedémas och om
kompetensbeddémningar har gjorts fér att uppnd dem. Planerade randningar p& ONH-
kliniken pa SUS ar tumorkirurgi 5 manader, foniatri 2 manader, horsel och balans samt
otokirurgi 2 manader. ST-ldkaren kommer att vara amanuens pa SUS 5 veckor.
Plastikkirurgi 3 manader pa Karolinska. Sammanlagt 3 manader IVA, barn- och
vuxennarkos. Kakkirurgi 1 manad. Gastroskopi 2 veckor, bronkoskopi 1 vecka. | klinikens
plan ingar 4 manader néas- och bihalekirurgi inkl ansiktstrauma, men den randningen
aterfinns inte i ST-lakarens IUP. Det finns inga malbeskrivningar forutom for
plastikkirurgirandning. Det finns ingen skriftlig plan for hur randningar ska foljas upp.
Klinikens dokument for ST-s upplagg ar inte kopplad till malbeskrivningen och saknar
information om hur region Skanes riktlinjer anpassas lokalt. Man har annu inte haft nagot
specialistkollegium for ST-lakaren och studierektorn har darfor annu inte tagit del av nagra
kompetensbedémningar. Daremot har studierektorn traffar nagon gang per termin med
ST-lakaren och stammer da bla av progression och IUP. Introduktionsdokument finns bade
som checklista fér chefen och en specifik fér ONH-kliniken. Introduktionen fungerar bra
och foljer planen. Likabehandlingsplan finns. Region Skane har inga integrerade BT/ST.

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 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 behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

IR K K

Studierektorn samordnar ST-lakarnas 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 kompetensbeddmningarna.



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 ré&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.

Personlig handledare utses direkt vid anstallning. Det finns en huvudhandledare for
placeringen pa SUS men handledarna har ingen kontakt kring ST-ldkaren och det finns
ingen plan for hur maluppfyllnad och kompetensbedémning aterkopplas. En heltédckande
checklista for handledningssamtal finns. ST-lakaren ansvarar for dokumentationen via ett
sarskilt dokument utformat for planering och uppféljning. Handledningssamtal
schemalaggs regelbundet en timme/manad férutom under sommaren. Formella
bedémningar ffa DOPS men aven mini-CEX utfors pa initiativ av ST-lakaren av samtliga
specialistlakare. Handledaren har inte tagit del av de andras bedémningar annu. Infor
planerat specialistkollegium har 360 gjorts. ST-Iakaren har en IUP som revideras
fortlopande. Da det ar i borjan av ST har man annu inte arbetat med hela IUP och det
framgar inte hur sarskilda delmal ska bedéomas och om kompetensbedémningar har gjorts
for att uppna dem. Det finns god tillgang till erfarna kollegor for klinisk handledning och
fortlopande aterkoppling pa arbetet. Det finns skriftlig rutin for ST-lakare for hur brister i
kompetens ska foljas upp. Man saknar rutin for hur sidoutbildningar féljs upp.

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



Foreskrift

]
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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 &r 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 anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[]

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.

P3 enheten har man 30 minuter/vecka internutbildning. Ett par ganger per termin utgors
den av artikelgranskning enligt vetenskapliga principer, i 6vrigt kan det vara
fallpresentationer eller redovisning av moten och kurser. Ansvaret for utbildningen roteras
pa enhetens lakare inklusive ST-ldkaren. Man féljer den nationella web-utbildningen. |
samband med ldkarméte efterat finns utrymme att diskutera svara och intressanta
patientfall. Pa lakarmoten diskuteras ibland fragor fran specialisttentamen. Man har
réntgenrond en gang/vecka. Tid for sjalvstudier avsatts med 4 timmar/manad , antingen
sammanhangande eller 2x2 timmar. Litteraturstudier sker regelbundet men har inte
kopplats till malbeskrivning eller foljts upp med handledare i IUP. Enheten har en generoés
syn pa externa kurser dar utéver nationella basutbudet (7 kurser), region Skanes ST-dagar
kopplade till C-mal (2 dagar/termin) och de sedvanliga kurserna fér ST-a och b-mal (20
dagar) aven erbjuds andra kurser som ultraljudskurs och dissektionskurser. ST-lakaren har
deltagit pd& CEORL-HNS 2026 och planeras dka p& ONH-dagarna 2027. Planering langre
fram avseende kongresser foreligger inte. ST-lakaren forvantas skriva specialist-tenta och
far tva veckor avsatt tid for studier infor denna. ST-lakaren planerar dven att genomféra
The European Board Examination in Otorhinolaryngology Head & Neck Surgery (EBEORL-
HNS).

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 innebar 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 méalbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna rad

]
]
L]

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 &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

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.

Utbildning for vetenskapligt syn- och forhallningssatt samt patientsakerhetsarbete och

systematiskt kvalitetsarbete ingar i planerade kurser. ST-ldkaren forvantas genomfoéra ett

vetenskapligt arbete som ska presenteras nationellt. Det finns mojlighet till

doktorandprogram i region Skane. Utan sarskilt avsatt tid deltar ST-lakaren av eget intresse

med datainsamlande for ett projekt pa SUS for att prova pa forskning tidigt i ST. ST-ldkaren

deltar i och far aven ansvara for journal club. Ett forbattringsarbete ska genomféras men

har &nnu inte pabdrjats. ST-lakaren deltar i avvikelse-diskussioner med klinikens dvriga

lakare, man har inte planerat andra aktiviteter for att uppna maluppfylinad.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

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

D ST-lakaren 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.

&I KK

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, 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-lakaren kommer att vara amanuens 5 veckor hosten 2026 utdver sin planerade
randning pa SUS och handleder da kandidater under handledning med utvardering och
aterkoppling. ST-lakaren planeras foreldsa for avdelningspersonal med aterkoppling av
kollega. ST-ldkaren planeras att ha ansvaret fér AT-undervisning (akut ONH) var 3e manad.
Pa SUS bereds majlighet att leda rondarbete. Ledarskaps- och kommunikativ kompetens
beddéms och aterkopplas via 360 och specialistkollegium . Ledarskapsutbildning med
mojlighet att auskultera hos chef samt utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar
ingar i planerade kurser.

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 fortlépande 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 méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

KIS RIRITRIRD &K

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

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.



Lasarettet i Ystad

En del av Region Skane

Ystad 2026.08.27

Atgiirdsplan avseende SPUR-inspektionen 2026

1 ST:s uppldgg utifran lokala forhallanden & kopplad till mélbeskrivningen.
2 Plan for kirurgisk progression.
3 Tjanstgoringens innehall pd SUS 6ver ST:ns tid.

4 Malbeskrivning for tjanstgoring avseende kompetensmal/-inhdmtning pé lénssjukhusniva,
dess koppling till aktiviteter och hur dessa ska uppnas.

5 Malbeskrivningar for randningar & rutin for hur randningar uppfoljes.
6 Koppling mellan mélbeskrivning och foreslagna kurser.

7 Rutiner for hur maluppfyllnad och kompetenser ska bedomas och aterkopplas & kontakt
mellan SUS-Ystad.



Lasarettet i Ystad

En del av Region Skane

1: ST-s uppléigg utifran lokala forhillanden & kopplad till milbeskrivningen

Enligt SPUR-rapporten 2026 var inte klinikens dokument for ST-s upplidgg kopplad till
malbeskrivningen och saknade information om hur Region Skénes riktlinjer anpassas lokalt.

Foreskrift enligt SPUR-rapport: Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar frén
malbeskrivningen och som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i méalbeskrivningen.”

Kommentar frin kliniken / Atgdrd: Var ST-likare har sedan tidigare ett individuellt
utbildningsprogram, men samtliga utbildningsmélen har hittills inte varit kopplade till vilka
beddmningar som erfordras for att sdkerstilla att méalen uppfylles. Utbildningsprogrammen kommer
att foljas upp och revideras regelbundet vb (minst en gang per termin) i samréd med handledaren och
studierektorn (varvid enstaka randning som saknades i IUP:n vid SPUR-tillfdllet, dvs
rinologirandning inkluderas). Olika bedomningsmetoder kommer att tillimpas i syfte att planera for
de olika inldrningsmaélen.

Tjsinstgoringens innehdll, Ystad ONH: Mal/delmal:
Ar 1-5 | Allmin ONH al-5,bl-5,cl-3,c6,cl0-11, cl13. Del av ¢4, c5,
c7, c8.

Tidigare 2 dagar i veckan pa SUS, men frin
september 2026 sammanhéngande randning pa
2 veckor SUS och 3 veckor Ystad.

Ar2 Bilddiagnostik / ONH-radiologi (2v) Del av c2

e Region Skines ST-dagar (2 dagar/termin): relaterade till c-malen.

e STyrkelyftet: utbildning i patientsékerhets- och kvalitetsarbete samt ledarskapsutbildning
och UGL-utbildning (Utvecklingsprogram om gruppdynamik och ledarskap),
korresponderande till 7 delar under 1,5 &r motsvarande 20 dagar: relaterade till -a och b-maél.

e Kbvalitets- och utvecklingsarbete: A4.

o Sjalvstindigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer: AS.

e  Webbutbildning i klinisk forsikringsmedicin, grundmoduler: B4 forsikringsmedicin,
berdr dven malformuleringar i al, a2, a6, bl.

e ONH-foreldsningar for likarkandidater lokalt samt for AT/BT-likarna

e Journal club foreldsningar: regelbundet schemalagda varje vecka under hela aret (utom
nagon manads uppehall under sommarperioden).



Lasarettet i Ystad

En del av Region Skane

2: Plan for kirurgisk progression

Ar1

Ar2

Ar3

Ar 4

Ars

Abrasio, paracentes/ror, tonsillotomi, tonsillektomi, polop mindre hudtumér och fullhud,
primédr suturering, nésfrakturreponering i narkos, kilexcision Ora (assistera),
tungbandsplastik, debridering peritonsillar abscess, andra enklare abscessdranage.

Trakeotomi (assistera), Lymfkortelextirpation (assistera), nésfrakturreponering i
lokalbedovning, kilexcision ora (sjdlvstandig).

Lymfkortelextirpation (sjdlvstindig), Septum (assistera), polop stérre hudtumor
lambéa/fullhud, esofagoskopi (raktflexibel), MLS/Mikrolaryngoskopi (assistera),
Trakeotomi (sjélvstindig), myringoplastik (assistera),

Septum op (ass), Sinus (assistera), esofagoskopi rak+flexibel (op), MLS (op),
submandibularis (assistera/sjilvstindig)), Parotidektomi (assistera), frakturkirurgi
(assistera), preaurikuldrfistel (assistera/sjdlvstindig). HH malign kirurgi (assistera)

Sinus (op-maxillarsinus). septum op (sjdlvstindig), lambéatekniker (sjédlvstindig),
delhudstransplantationer (assistera / sjalvstandig).



Lasarettet i Ystad

En del av Region Skane

3-4: Tjanstgoringens innehall pa SUS 6ver STns tid. Méilbeskrivning for tjéinstgoring avseende
kompetensmal/-inhdmtning pa linssjukhusniva, dess koppling till aktiviteter och hur dessa ska
uppnas.

Tjinstgoringens innehall pa SUS: Mal/delmal:
Ar1 | Allmin ONH (Ar 1-5) al-5,bl1-5, cl1-3, c6, c10-11, c13. Del av c4, c5,
Inkluderande mottagningsverksamhet, c7,c8.

jourverksamhet, avdelningsarbete (SUS)
Tidigare 2 dagar i veckan pa SUS, men frin
september 2026 sammanhéngande randning pa
2 veckor SUS och 3 veckor Ystad.

Gastroskopi (2v) Del av c5
Bronkoskopi (1v) Del av ¢5
Ar2 | ANOPIVA (3 minader) Del av c4 (anestesi)

Barn-narkos
Vuxen-narkos

Amanuens (5v) Under  ldkarutbildningens  amanuensskap
undervisar  samt  handleder = ST-ldkaren
kandidater /utbildningslikare och ddrmed far
mojligheten att utveckla ledarskap,
kommunikation och organisationsférmaga.

Bedomning samt éaterkoppling avseende
amanuensrollen sker dels genom
kommunikationen av ST-ldkaren med sina
kliniska handledare (pa den egna kliniken samt
pa SUS) samt vid de 2 arliga Teamsmoten som
kommer att dga rum handledarna emellan.

Relaterade till -a och b-mal.

Ar 3 | Rinologi (4 manader) C6, C7, del av ¢3.
Ar 4 | Tumér (5 manader) A4, a5, bl-2, b5, ¢5, ¢9, c10
Foniatri (2 manader) C4-5, ¢8-9, del av delmél bl-b2 samt del av
delmal al-a2.
Audiologi/balans/otokirurgi (2 minader) C12, Del av c2, del av ¢3
KékKirurgi (1 manad) Del av foljande delmal: c1-c3, c8, c11
Ar5 | Plastikkirurgi Del av 9.
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En del av Region Skane

Tjsinstgoringens innehill, Ystad ONH:

Mal/delmal:

Ar 1-5 | Allmin ONH

al-5,bl-5,cl1-3,c6,cl0-11, cl13. Del av ¢4, c5,
c7, c8.

Tidigare 2 dagar i veckan pa SUS, men frin
sept-26 sammanhéngande randning pa 2 veckor
SUS och 3 veckor Ystad.

Ar2 | Bilddiagnostik / ONH-radiologi (2v)

Del av c2

Kliniken kommer att planera och schemaldgga ST-ldkaren for en utokad patientsdkerhets- /

kvalitetsarbete.

Sidoutbildningarna kommer att uppfoljas med begiran om skriftlig feedback fran Ystad-handledaren
/ studierektorn dels fran ST-ldkaren, dels fran de externa randningarnas ansvariga handledare samt

SUS-handledaren.



Lasarettet i Ystad
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5: Mélbeskrivningar for randningar & rutin for hur randningar uppfoljes

Enligt ”vardgivare.skane”:s specialiseringssida avseende aterkopplingen fran och till ST-14karen efter
genomford sidotjanstgdring géller att:

Tva dokument (se bilaga 5a & 5b) som ska avsluta varje sidotjinstgéring dar bihandledaren pé
mottagande klinik ger en sammanfattande beddmning av ST-1dkaren och ST-ldkaren ger dterkoppling
till den mottagande verksamheten sa att den kan forbattras. Denna bedomning gors som ett avslutande
handledarsamtal. Som huvudhandledare ar detta ett minimum av aterkoppling efter att ST-ldkaren
varit pd en sidotjdnstgoring. Har det varit svarigheter pa nagot sitt reckommenderas dven en muntlig
kontakt mellan huvud- och bihandledare.

Bilaga 5a: Aterkoppling frdn ST-likare till handledare och aktuell verksamhet efter sidotjcinstgoring.
Bilaga 5b: Aterkoppling till ST-likare efter sidotjinstgoring.



Lasarettet i Ystad
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Bilaga 5a:

Aterkoppling fran ST-likare till handledare och aktuell verksamhet efter sidotjinstgéring

5T-lgkare: Verksamhet/sektion:
Handledare under tjdnstgdringen: Tjdnstgdringstid:

Utvardering av sidotjanstgiringen
Vad fungerade bra? Vad kan fungera b3ttre?
Satt ett kryss | den rutan som Fungerade inte alls Fungerade ganska bra Fungerade som férvintat Fungerade dwver vad som
stammer bdst med din forvantades
uppfattning

Introduktionen till
verksamheten
Adekvata praktiska
instruktioner
Adekvata teoretiska
instruktioner

Stodet i det kliniska arbetet

Handledarens tillganglighet

Handledarens bemitande

Regelbundna handledartriffar
utifran dina behov

Malupphyllelse fér
sidouthildningen

Formularet ska anvandas for att ge feedback till verksamheten dar du gjort din sidotjanstgbring. Lamna din muntliga feedback i samband med avslutande handledarsamtal,
dé du dven ska fa dterkoppling pa din tjanstgaring.

Mar detta formuldr dr ifylit ska en kopia ldmnas till 5T-studierektorn inom verksamheten senast tva veckor efter avslutad tjanstgdring.

Datum Underskrift aw ST-13kare Mamnfdrtydligande
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Bilaga 5b:

n Skane

Aterkoppling till ST-likare efter sidotjinstgéring

5T-l3kare:

Verksamhet/zektion:

5T-lakarens huvudhandledare:

Tjdnstgdringsgrad:

Handledare under tjinstgringen:

Infér bed@mningen har samrad skett med:

Beddmarens sammanfattning i frite

i

Styrior:

Kan férbdttras:

BEDO! - kriterier att anviinda fir beddmning av ST-lakarens uppnadda kliniska komp 1ser under den aktuella sidotjdnstgdringen
P vilken niva tycker du att 5T- ST-ékaren Karar 3nnu ST-akaren handlagger | ST4&karen handldgeer | ST-ldkaren ST-akaren har uppvisat Inte cbserverat,
IBkaren genomfart sido- inte att handlSgza patienter, men med | patientermed fte handligger kompetens i att sjElv inte relevant
utbildningen? patienter mycket handledning patienter handleda i
53tk ett kryss i ritt ruta. handledning sjahstandigt handl3ggningen av
patienter

Teoretiska kunskaper (enligt
malbeskrivning for
sidotjdnstgiring)

Prakticka fardigheter {enligt
malbeskrivning far
sidotjdnstgiring)

Formaga till klinisk beddmning
och handldggning (inklusive
professionellt farhallningsstt
och etik)

BEDOMMNING AV ST-LAKARENS GVR

1GA KOMPETENSER - kriterier att anvindo fér beddmning ov ST-Idkarens dvriga kompetenser

ST-Gkaren uppvisar formaga | ST-Ekaren uppvisar fdrmaga | ST-ldkaren uppvisar ST-5karen uppwisar inte ohserverat
myycket under vad som krdvs | wnder vad som krdvs av en farmaga pd den nivd som fiirmaga Gwer vad som
av en nyss fandig specialist nyss fardig spedalist krawvs av en nyss fardig krdvs aven nys fardig

specialist specialist

Frmaga till kommunikation med
patienter och nérstaende

Frmaga till kommunikation med
andra likare och medarbetare

Formaga att informera och
undervisa (patienter, ndrstaende,
andra lEkare, medarbetare och
studenter)

Férmaga att handleda {andra
lékare, medarbetare och

studenter]

Aktuell handledare under tjanstgdringen ska diskutera resultatet av denna beddmning med 5T-l3karen vid avstimningssamtal infér tjdnstgdrings slut. Det skriftliga
feedbackformuldret &r 5T-ldkarens egendom och ska sparas. Innehallet ska diskuteras med huvudhandledaren.

Datum

Underskrift av

& under sidotjad ingen

Mamnfartydligande

Dokumentet producerat av Ulrika Uddenfeldt Wort, Jonas Ahl och Pernilla Sahlstrand Johnson, Region Skine, efter tidigare liknande instrument i Reglon Skine. Fir

kopleras/anvindas for icke kommersie

lit bruk
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6: Koppling mellan méalbeskrivning och foreslagna kurser

Nationellt baskursutbud (7 NaBu-kurser)

Orats och temporalbenets sjukdomar (KS): c12, del av delmal c1, c2, ¢3, c6.
Tumérsjukdomar /onkologi, mjukdelstumérer (Orebro): al, a2, a5, b1, b2, b5, c2, ¢9, c10.
Rinologi, allergi, ansiktsfraktur (Uppsala): c1, c2, c5, c6, ¢7. c9, cl1.
Audiologi (Géteborg): b2, b4, c1-¢3, ¢9, cl3.
Svar luftvag (Skeppsvik /Umed): al, b3, cl, c2, ¢4, c5, c6, c8, cl1.
Otoneurologi (Lund): c1-c3 for ONH & c8, c10 for Horsel- och balansrubbningar
Foniatri, sviljning, esofagus (Link6ping):
o Delmal: SOSFS 2015: cl1, ¢2, ¢4, c5, ¢8, del av ¢9, del av c11
o Ro&st- och talrubbningar: 2015: ¢5, ¢6, ¢7 samt del av cl, ¢2, c3, c8, c9

Externa kurser

e Ultraljud i huvud/halsregionen (Trollhittan): del av C2.

e Region Skines ST-dagar (2 dagar/termin): relaterade till c-malen

e STyrkelyftet: utbildning i patientsidkerhets- och kvalitetsarbete samt ledarskapsutbildning
och UGL-kurs, korresponderande till 7 delar under 1,5 &r motsvarande 20 dagar: relaterade
till -a och b-mal.

Ovriga kurser

e Kbvalitets- och utvecklingsarbete: A4.

o Sjilvstindigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer: AS.

e  Webbutbildning i klinisk forsikringsmedicin, grundmoduler: B4 f{orsikringsmedicin,
berdr dven malformuleringar i al, a2, a6, bl.
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7: Rutiner for hur maluppfyllnad och kompetenser ska bedomas och aterkopplas & kontakt
mellan SUS-Ystad

Ett officiellt schemalagt Teams-méte per termin planeras mellan ST-1dkarens handledare 1 Ystad och
pa SUS, varvid ST-ldkarens progress i relation till méluppfyllnaden genomgas i detalj, varefter ST-
lakaren far en muntlig och skriftlig feedback och rdd om sin fortsatta ST-utbildning. Darutéver sker
regelbundna informella samtal mellan studierektor och handledare fortlopande pa den egna kliniken
utdver 2 officiella moten som kommer schemalidggas dem emellan varje termin.

Vidare planeras dnnu tdtare handledarsamtal i syfte att sdkerstilla att minst 1 tim/méanad schemalagd
handledartid genomfors. Kliniken kommer att tillgodose tillgang till utbildning och
kompetensutveckling minst en gang arligen for ST-handledaren.

Med vinliga hélsningar

Nima Attaran
Specialistlikare ONH | PhD | ST-Studierektor

Mobil:+46 (0)76 9307807

Enhet Oron- nis- och hals

VO kirurgi ortopedi ONH intensiv- och perioperativ vard Ystad
Lasarettet i Ystad

Region Skane

Postaddress: Lasarettet i Ystad, Lasarettsgatan 7A, 271 82 Ystad
Besoksadress: Lasarettsgatan 7A, Malpunkt G, Ingang 7A, Lasarettet i Ystad
Tfn: +46 (0)411 —997169

Nima.Attaran@skane.se
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