SPR

SAMMANFATTANDE BEDOMNING ST-SPUR-inspektion

Inspektionsdatum: 2015-09-17--18 .........cccceevvvveenneen.

Lasarettet i Ystad Ystad Endokrinologi
kahu S ....................................................... Ort ........................................................ KI |n| k .................................
Sven Karlander
Inspektdrer
Gradering
A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,

men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Basrapportens text

Verksamhetsomrade (\VO) specialiserad medicin har ett upptagningsomrade pa c:a 90,000
invanare. VO medicin har 23 specialister, som representerar kardiologi, gastroenterologi,
endokrinologi, lungmedicin, njurmedicin, geriatrik och neurologi. Reumatologi saknas. Det
finns en mycket valfungerande konsultverksamhet fran infektionskliniken i Kristianstad.
Akutverksamheten vid sjukhuset (akutmottagning och akutvardsavdelning) bedrivs av
Akutkliniken.

Pa kliniken finns tillgangligt Region Skanes skriftliga riktlinjer for hur ST skall genomforas
och utvérderas. Dessa riktlinjer har uppdaterats for SOSFS 2015: 8. Vid inspektionstillfallet
var de inte kdnda av alla ST-lakare och handledare.

Verksamheten ar tillrackligt allsidig for att motsvara malbeskrivningens krav pa en bred
internmedicinsk utbildning.

Verksamheten innehaller jour, men jourbdrdan har varit for hog, vilket ST-lakare,
verksamhetschef och studierektor &r helt 6verens om (se punkt D tjanstgoringens

upplaggning). ST-lakare i medicin gar jour natter och helger, medan dagjourverksamhet skéts
av akutlakare.

Inom forvaltningen finns en plan for att framja lika réttigheter och mojligheter.

SPUR-rapport Ystad endokrinologi
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Rapport endokrinologi

Tjanstgoringen inom endokrinologi och diabetologi vid sjukhuset i Ystad ar en del av
utbildningen i basspecialiteten internmedicin. Den handlar huvudsakligen om diabetes och
thyroidea/parathyroideasjukdomar som ar vélrepresenterade vid sjukhuset.

Inom medicinverksamheten finns vid inspektionstillfallet en ST-lakare som planerar att bli
endokrinolog. Huvuddelen av tjanstgoringen i endokrinologi kommer att vara forlagd till
Verksamhetsomrade endokrinologi vid Skanes universitetssjukhus (SUS) i Malmé och Lund.
Denna tjanstgoring planeras att paborjas efter avslutad internmedicinutbildning i Ystad, och
enseparat utbildningsplanering kommer att goras infor starten av endokrinutbildningen. Det
finns f.n. ingen dvergripande samordnad planering mellan SUS och 6vriga sjukhus for ST-
lakare som vill bli endokrinologer, utan man gor en avstamning och bedémning i varje enskilt
fall. Utifran denna bedémning formuleras utbildningsprogram pa SUS.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Basrapportens text

Samtliga handledare &r specialistkompetenta och har genomgatt handledarutbildning. Denna
har nyligen uppdaterats med undervisning om metoder for bedémning av ST-lakarnas
kompetensutveckling. Pa sjukhuset finns en 6vergripande studierektor, som huvudsakligen
ansvarar for AT. Inom medicinomradet finns en lakare med ett kombinerat uppdrag som ST-
chef och ST-studierektor.

Det finns tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens for att tillgodose
behovet av ST-handledning och det finns tillrackligt manga lakare och andra medarbetare for
att mota behovet av instruktioner.

Det finns skriftliga instruktioner for ST-handledningen (hanvisning till de regiongemensamma
riktlinjerna). Den 6vergripande ST-studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning.
ST-chefen/studierektorn har regelbundna méten med alla specialistlakare, dar ST-fragor ar en
aterkommande punkt. Dessa moten motsvarar handledarméten. Det finns fem disputerade
lakare vid kliniken som kan medverka som vetenskapliga handledare.

Rapport endokrinologi

Inom medicinverksamheten i Ystad finns tva endokrinologer, varav en ar handledare for ST-
lakaren i internmedicin och endokrinologi. Det finns dessutom en endokrinologiskt profilerad
medicindverlakare. Detta innebér att ST-ldkaren alltid har tillgang till adekvat kompetens fran
seniora lakare. Som framgar av basrapportens text dr aven ST i internmedicin vél tillgodosedd
med kompetens inom basspecialiteten.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning
Basrapportens text
Utrustningen for diagnostik m.m. ar adekvat. ST-lakarna har tillgang till egen arbetsplats




med dator. Genomgaende goda lakarexpeditioner pa avdeldningarna, med undantag for trang
lokal pa Akutmottagningen. Jourrum med adekvat hotellstandard.

Det finns tillgang till adekvat biblioteksservice, inkluderande service av bibiotekarie.

Rapport endokrinologi
Ingenting att tillagga utdver basrapportens text.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning @
B Uppfyller SOSFS 2008:17 O
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgérder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Basrapportens text

ST genomfors inte helt enligt Region Skanes dokumenterade rutiner (t.ex. vad géaller
frekvens av handledningsméten, v.g. se punkt E). Utbildningsprogrammen utformas
schablonméssigt av 6vergripande studierektorn i Kristianstad och ar darmed inte individuellt
utformade. De kan dock revideras och individualiseras enligt ST-lakarens onskemal. Alla
ST-lakare har fatt ett utbildningsprogram och ett ST-kontrakt. | enkatsvar och vid intervjun
uppger dock en majoritet av ST-lakarna att de saknar dessa dokument. FOr de som har
utbildningsprogram uppger det stora flertalet att detta revideras minst arligen och att det
innehaller planering for sidoutbildning.

Det &r den 6vergripande studierektorn som utformar utbildningsprogrammen enligt mall.
Utbildningsprogrammen ar upplagda enligt malbeskrivningens utbildningsstruktur och enligt
specialitetsforeningens rekommendationer.

Det finns ett ambitiést introduktionsprogram, men det ar bara 2/3 av ST-ldkarna som uppger
sig ha fatt introduktion till sin tjanstgoring enligt programmet.

Jourtjanstgoringen har till nyligen upptagit en alltfor stor del av tjanstgéringen (> 50 % av
arbetstiden), vilket ST-lakare, verksamhetschef och ST-chef ar helt 6verens om. Denna
situation har nu forbattrats sedan antalet ST-lakare har okat fran 6 till 14.

Det finns dokumenterad plan for tjanstgoring vid annan enhet nér det ar ndédvandigt for att
uppfylla malbeskrivningens krav.

Mycket goda mdjligheter till mottagningsarbete. ST-lakarna upplever att det ibland kan vara
svart att fa handledning pa mottagningen.

Rapport endokrinologi

ST-lakaren har i likhet med sina ST-kollegor ett detaljerat utbildningsprogram for
internmedicin (och kéanner till sitt program). Som framgar ovan (under A) kommer enligt
gangse rutin i Region Skane ett separat utbildningsprogram i endokrinologi att skrivas nar
ST-lakaren pabdrijar sin tjanstgoring vid SUS. Som ocksa framgar ovan kommer tjanstgoring
vid diabetes- och endokrinmottagning att paborjas under medicintjanstgoringen i Ystad.
Mojligheterna till sadant mottagningsarbete ar mycket goda. Denna tjanstgéring kommer att
kunna réknas tillgodo under den kommande tjanstgéringen vid endokrinologisk
specialistverksamhet vid SUS. For att detta skall kunna genomforas krévs genomténkt
planering av mottagningsverksamheten i Ystad, inklusive handledning, och nagon sadan




planering foreligger inte vid inspektionstillfallet enligt 61 Kristin Zenkert, som ar handledare
at ST-lakaren i endokrinologi. Orsaken till detta &r att det ar lange sedan man hade ST-lakare
med 6nskan om utbildning i endokrinologi.

Jourarbetet &r numera adekvat for ST-i internmedicin.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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E  Handledning och uppféljning

Basrapportens text

Alla ST-l&kare har en personlig handledare. En klar majoritet uppger att deras
kompetensutveckling beddms fortlopande. Specialistkollegium anvénds regelbundet, och
handledarna har nyligen fatt undervisning om andra bedémningsmetoder sasom DOPS, mini-
CEX m.fl.

Bara 45 % av svarande ST-lakare uppger att handledningen genomfors regelbundet och att
den ar 6verenskommen i forvag. Nagon ST-lakare har handledningsméten 1 gang per manad
med Gvriga har glesare maten, c:a varannan till var tredje manad. Denna frekvens motsvarar
inte Region Skanes krav pa minst 9 handledarméten per ar. Man har tidigare haft
schemalagda handledningsmdten och flera ST-lakare 6nskar att de aterinfors.

Sextio procent av ST-lédkarna dokumenterar sina handledningssamtal medan 73 %
dokumenterar sin kompetensutveckling. Femtio procent av ST-lakarna sager att de har haft
kompetensutvecklingssamtal med ST-chefen.

ST-lékarna ges nédvandiga instruktioner i tillrdcklig omfattning. Utbildningsklimatet uppges
vara gott, och relationen mellan seniora och yngre lakare ar mycket god. Det &r latt att fa svar
pa fragor, saval dagtid som pa jourtid av bakjour.

Brister i ST-lakarnas kompetens foranleder atgarder.

Omdome endokrinologi

ST-lékaren i endokrinologi har en utbildad handledare gemensamt for internmedicin och
endokrinologi. Handledarsamtal genomfars en gang per manad i enlighet med Region Skanes
riktlinjer (vilket innebér tatare handledarmoten an for flertalet ST-kollegor). Med tanke pa
den samlade endokrinkompetensen inom medicinverksamheten i Ystad finns goda
mdjligheter till handledning och instruktion i den basala endokrinologin.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

Basrapportens text

Teoretiska utbildningsmoment planeras in i utbildningsprogrammet och ST-ldkarna kan
genomga den teoretiska utbildning som kravs i utbildningsprogrammet.

Det finns tid avsatt i lakarschemat for regelbunden internutbildning 3 ganger per vecka. Det
finns ocksa regelbundet avsatt tid for sjalvstudier 4 timmar per vecka. C:a 90 % av ST-
ldkarna uppger att man deltar i internutbildning > 1 timma per vecka. Samtidigt uppger bara




27 % att man har minst 1 timma per vecka for sjalvstudier (36 % uppger 0 timmar/vecka). En
orsak uppges vara att den administrativa bordan ar sa stor att man inte anser sig kunna
prioritera tillganglig tid till studier.

Rapport endokrinologi

Ingenting att tillagga till ovanstaende. Tre kurser i endokrinologi enligt
endokrinologfdreningens rekommendation kommer att genomftras under tjanstgéringen i
Malmd/Lund.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Basrapportens text

Samtliga ST-l4kare séger att de genomfor/har genomfort det skriftliga individuella arbetet
enligt vetenskapliga principer, och 80 % séger att de far aterkoppling. ST-lakarna erbjuds
regional utbildning for att uppna ett vetenskapligt forhallningsséatt enligt malbeskrivningens
krav.

Betréaffande kvalitetsutvecklingsarbetet erbjuder klinikledningen projekt som ligger i linje
med klinikens intressen. Detta forefaller dock vara okant av manga ST-lakare och
handledare. Flera ST-lakare har definierat egna fragestallningar for sina kvalitetsarbeten.
Brister finns betraffande aterkoppling av kvalitetsarbetet

Det finns tillgang till vetenskaplig handledare, men det rader viss oklarhet om formella krav
pa det individuella arbetet enligt vetenskapliga principer. Pa kliniken har man regelbundna,
korta moten dar man presenterar och diskuterar vetenskapliga artiklar. Det finns méjligheter
att bedriva utvidgad forskning.

Rapport endokrinologi
Dessa delmal uppfylls under tjanstgoringen i internmedicin och foranleder ingen specifik
kommentar fér endokrinologi.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Basrapportens text

Totalt 89 % av ST-lakarna rapporterar att de har mojlighet att utveckla kommunikativ
kompetens och pedagogisk forméga. Attio procent séger att de far utveckla mojligheten att
leda arbete i vardteam, medan 63 % uppger att de har mojlighet att handleda med
aterkoppling pa handledningen. Ledarskapskompetensen bedéms och aterkopplas for drygt
hélften av ST-l&karna (56 %).

For manga ST-lakare och handledare forefaller det oklart vad ledarskapskompetens innebér i
praktiken. Verksamhetschefen menar att rutinarbete som att leda ronder eller ansvara for
internutbildning kan réknas in i ledarskap, men denna uppfattning verkar inte vara k&nd av




alla medarbetare.

ST-lakarna erbjuds delta i populart utvecklingsprogram i Kristianstad, och det finns ocksa ett
kort program i Y'stad.

Rapport endokrinologi
Dessa delmal uppfylls under tjanstgéringen i internmedicin och foranleder ingen specifik
kommentar for endokrinologi.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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Styrkor

Basrapportens text

Inom VO specialiserad medicin i Ystad erbjuds en klinisk verksamhet med brett och
oselekterat patientunderlag som leder till en bred och gedigen kompetens i allmén
internmedicin. Bemanningen med specialister ar god, vilket ger mycket goda férutsattningar
for handledning och instruktion. Under aret fore SPUR-inspektionen har fler viktiga
forbattringar i1 ST-utbildningen genomforts. Forutsattningarna for handledning har forbéattrats
med uppdaterad handledarutbildning som inkluderar kunskap om bedémningsmetoder.
Antalet ST-lakare har okat fran 6 till 14, vilket innebar forbattrade forutsattningar for
jourtjanstgoringen, som tidigare upptog mer &n halften av tjanstgoringstiden. Det finns ett
ambitiost utbildningsprogram varje vecka och ST-ldkarna har studietid 4 timmar per vecka.
ST-lakarna kan ga de kurser och utbildningar som foreskrivs i malbeskrivningen. Bedémning
med hjalp av specialistkollegium gors regelbundet. Utbildningsklimatet ar gott och
utvecklande liksom samarbetsandan mellan yngre och &ldre lakare. Sammantaget innebar
detta goda forutsattningar for en bra ST-utbildning i internmedicin.

Beddmning endokrinologi:
Det finns goda mdjligheter for en blivande endokrinolog att skaffa kompetens att handlagga
patienter med diabetes och thyroidea/parathyroideasjukdomar i Ystad.

Svagheter
Basrapportens text
Det rader brister och oklarheter pa flera punkter:

e Studierektorsfunktionen Man har tillgang till kompetent och entusiastisk
overgripande studierektor pa forvaltningsniva. Hon ar dock placerad i Kristianstad
och har flera andra uppdrag, och ST-lakarna kan bara kommunicera via utsedd
talesperson (som inte &r kénd av alla). Det finns en ST-chef som tillika har uppdrag
som lokal ST-studierektor. Detta ar inte en optimal l6sning, och Region Skane har
uttalat att funktionerna som ST-studierektor och ST-chef bor hallas isar av
principiella skal.

e Handledning ST-lakarna rapporterar mycket olika frekvenser av handledningsméten,
som ligger lagre &n vad Region Skane foreskriver (manatligen for ST 2008 och minst
9 ganger per ar for ST 2015). Man anger svarigheter att fa till moten da bade ST-
ldkare och handledare kan traffas. Man efterlyser att schemalagda
handledningstraffar aterinfors.

e Beddmning och aterkoppling av kompetens Vid kliniken finns foredomligt
specialistkollegium sedan en langre tid och handledarna har nyligen far utbildning om
andra bedomningsmetoder. Samtidigt tycker ST-lakarna att de inte fa ta del av
aterkoppling. A andra sidan framgér att de dverlag inte sjélva aktivt efterfragar
feedback.

e Utbildningsprogrammen Dessa utformas enligt mall av ST-chefen/studierektorn och
ar inte individuella. Manga ST-lakare sager sig inte ha nagot utbildningsprogram,
vilket forefaller markligt. Kunskapen om Socialstyrelsens malbeskrivning och Region
Skanes riktlinjer ar alltfor begransad hos bade ST-lakare och nagra handledare, vilket
ar olyckligt med tanke pa det komplexa regelverket.

e Det vetenskapliga arbetet (delmal 19) Det finns fragor om ambitionsniva och
handledning som behdver klaras ut.

o Kuvalitetsforbattringsarbetet (delmal 20) Har har klinikledningen en tydlig linje att
kvalitetsforbattringsarbetet bor ligga i linje med angelagna fragestallningar inom
verksamheten. Detta stdmmer val med de nya kraven i SOSFS 2015: 8. Samtidigt
verkar inte de intervjuade ST-lakarna och handledarna ha hort detta. ST-ldkare som
har slutfort sitt arbete har ofta definierat sin fragestalining sjalva, medan andra undrar




om ambitionsniva och inriktning. Aterkopplingen av utforda arbeten ges inte till alla.

e Ledarskap Liksom pa manga andra hall &r innebdrden av ledarskap for ST-lakare
oklar. Klinikledningen vill uppmuntra att dagliga rutinaktiviteter som innebar
praktiskt ledarskap skall identifieras som sadant av ST-lakare och handledare och
darmed kunna beddmas. Dessa tanker verkar inte vara kanda av ST-lakare resp.
handledare. Det verkar ocksa finnas visst motstand mot att ST-lakare sjélva kan leda
rondarbete (bade fran vissa ST-lakare och vissa handledare) for att sedan fa
aterkoppling av ansvarig overlakare. Ratt utformad kan en sadan 6vning vara
vardefull traning for en ST-lakare som kommit en bit in pa sin ST.

e Sjalvstudier | tjanstgéringsschemat finns inskrivet 4 timmar varje torsdag formiddag
for sjalvstudier, samtidigt som c:a en tredjedel av ST-lakarna sager sig sakna sadan
tid. Delvis beror detta pa press fran rutinarbetet som gor att man prioriterar
administrativt arbete eller att man utfér patientarbete.

Det framkommer under intervjuerna att ST-lakarna verkar vara daligt insatta i
malbeskrivningar och regionala riktlinjer. Flera uppger sig dessutom vara ovetande om sina
utbildningsprogram. Sammantaget begransar detta deras mojligheter att vara med och
paverka innehallet i ST. Det medfor att de har samre mojligheter att paverka sin ST. De ar
inte tillrackligt aktiva att be om aterkoppling.

Beddmning endokrinologi:

Ingenting att tillagga utover att ST-lakaren i endokrinologi har manatliga handledarméten,
dvs. betydligt tatare an flertalet av 6vriga ST-lakare. Planering for ST-lakarens
mottagningsverksamhet inom diabetologi och endokrinologi i Ystad saknas f.n.

Forbattringspotential

Basrapportens text

Inom verksamheten finns manga goda tankar och idéer, som dock inte verkar vara tillrackligt
spridda och kanda. Forbattringsforslagen aterspeglar i huvudsak punkterna i foregaende
stycke:

e Studierektorsfunktionen Man bor infora ett tydligt uppdrag som lokal ST-
studierektor inom verksamheten. Detta ter sig séarskilt motiverat nér nya ST 2015
skall genomforas med delvis nytt regelverk. Det kommer att ge upphov till manga
fragor, vilket motiverar studierektorskompetens pa plats. Med tanke pa det
begransade antalet ST-ldkare skulle en studierektor tillika kunna handlagga AT-
fragor.

e Handledning Man behdver diskutera och komma 6éverens inom verksamheten
(verksamhetschef, ST-chef, ev. studierektor, ST-ldkare och handledare) hur man vill
utforma handledningen. Nu rader flera olika uppfattningar samtidigt och det finns
tydliga skillnader i handledningsfrekvens. | ST 2015 sdger Socialstyrelsen att
handledningen bor planeras in i ordinarie tjanstgéringsschema, och detta bor
overvagas inom verksamheten. Region Skanes krav pa minst 9 handledningsmaten
per ar ar en bra utgangspunkt vad galler frekvens. Aven innehéllet i handledningen
behdver diskuteras. De anvisningar som har utfardats inom verksamheten, med
hanvisning till den regionala ST-sidan, kan vara en god startpunkt for sadana
diskussioner.

e Beddmning och aterkoppling av kompetens Forekomst av specialistkollegium och
farsk utbildning om bedémningsmetoder &r en utmarkt utgangspunkt for den viktiga
fragan om bedomningar. Samtidigt &r det mycket viktigt att ST-lakarna sjalva
efterlyser upprepade, korta bedomningar enligt Region Skanes riktlinjer (minst 6
ganger per ar med mini-CEX m.fl. metoder). ST-ldkarna kan inte ga och vanta pa att
arbetet med bedomningar skall starta av sig sjalvt utan de behdver vara aktiva sjélva.
Ett konkret forslag kan vara att ST-ldkare och 6verlakare under




avdelningstjanstgoring pa mandagen avtalar om en feedback-stund pa fredag
eftermiddag for att summera hur veckan har varit.

e Det vetenskapliga arbetet (delmal 19) Alla inom ST-utbildningen bér gemensamt
diskutera och komma 6verens om utformningen och omfattningen av det
vetenskapliga arbetet. Rekommendationerna fran Svensk Internmedicinsk Forening
(SIM) kan vara en bra utgangspunkt.

o Kvalitetsforbattringsarbetet (delmal 20) Det ar viktigt att klinikledningen tydligt
uttalar om sin ambition att tillhandahalla lista 6ver fragestallningar som man 6nskar
far ST-lakarnas hjalp at bearbeta. Dessa bor, som Socialstyrelsen sager i SOSFS
2015. 8, inga i det kontinuerliga kvalitetsarbete som skall finnas pa alla enheter,
vilket bor underlatta att hitta handledare.

e Ledarskap Det finns ett tydligt behov att inom verksamheten definiera vad man
menar med gott, praktiskt ledarskap pa ST-niva och hur detta bér bedémas. ST-
lakarna bor uppmuntras att under handledning fa prova pa olika ledningssituationer
for att sedan fa aterkoppling.

Allméanna forslag:

ST-lékarna behdver bli betydligt mer insatta i regelverket kring sin utbildning. Ett sétt att
astadkomma detta ar att géra dem aktivt delaktiga i skrivandet av utbildningsprogram.
Dérigenom kommer de att behdva séatta sig in i malbeskrivningen for internmedicin, Region
Skanes riktlinjer, SIM:s rekommendationer m.m.

ST-lakarna behdver ocksa bli mer aktiva nar det galler att efterfraga feedback. De behdver fa
aktivt stod fran verksamhetsledning och handledare att prioritera sjalvstudier pa den avsatta
tiden.

Ett 6vergripande forslag kan vara att ha nagon eller nagra klinikdagar (halvdagar?) dar alla
berdrda inom ST-uthildningen traffas for att diskutera dessa fragor for att tillsammans
formulera en verksamhetspolicy for hur de bor hanteras.

Beddmning endokrinologi:

Ovanstaende forslag galler alla ST-lakare i Ystad. For endokrinologins del efterlyses
genomtankt planering av mottagningsverksamheten i Ystad sa att ST-lakare erhaller den
kompetens betraffande diabetes och 6vrig endokrinologi som kan erhallas lokalt enligt
malbeskrivningens krav. Det skulle ocksa vara en fordel om hela ST i endokrinologi kan
planeras fran borjan tillsammans med den endokrinologiska verksamheten vid Skanes
universitetssjukhus (dven om planeringen enligt nuvarande rutin sker i tva steg).




