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Stort lanssjukhus med fortsatt bred verksamhet

Bra stamning i lakarkollektivet, dar alla beredda pa att stélla upp fér varandra och bra
utbildningsklimat

Bade professionellt erfarna och vetenskapligt meriterade kollegor
Lang informell tradition av att utbilda ST-lakare

Bra regional utbildning dar ST-lakarna far delta

Engagerad studierektor Bra tillgang till handledare

Schemalagd handledartid

Koncept med utbildningssal ar valetablerad

Viss forlust av verksamheter som 6vre gastro, och "friska barn” har skett de senaste
aren

Flera omorganisationer med atfoéljande chefsbyte senaste aren har inneburit en
omvaxlande attityd till hur utbildning av ST lakare ska genomféras

Stor omsattning av sjukskoterskor bade pa OP och pa IVA> 20%

Avsaknad av sekreterarfunktion har avsevart paverkad struktur och
dokumenthanteringen

Manga rutiner finns enbart "i vaggarna”



Alla ST-lakare skall ha ett individuellt, skriftligt, reviderat, fran malbeskrivningen
utgdende utbildningsprogram

Utforma uppdragsbeskrivning till SR och ST-chef

Gor regionala dokument kanda pa kliniken sa att de anvands av handledarna, till
exempel mall fér handledarsamtal

Strukturerar barnanestesi-utbildning annu tydligare for ST-lakarna utan
barnanestesiplacering, idag endast tre veckor neonatal + 4-6 veckor anestesi av friska
barn i Angelholm.

Uppmuntra till fler olika bedémningsmetoder

Prehospital tjdnstgoring / Katastrofmedicin i form av kurs samt inter-hospitala
transporter utgor sannolikt ett minimum. Detta bér kunna utvecklas.



Lanssjukhus med bred verksamhet inklusive trauma, dock minskade volymer av évre
gastro och barn de senaste dren. De som ej fullgdr barnanestesiplacering vid regionsjukhus
erbjuds 4-6 veckor placering pa Angelholms sjukhus fér att nd ékad volym. Prehospital
tjidnstgoring i form av kurs och inter-hospitala transporter. Skriftliga riktlinjer fran
vardgivaren hur specialisttjanstgoring ska utféras och genomfoéras finns pa regional niva.
Detta saknas pa forvaltning och verksamhetsniva.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Valbemannad klinik med flera docenter och disputerade kollegor. Manga specialister med
avslutat SSAl program och nagot pagaende. Forhallandet mellan specialister och ST-lakare
4:1. Samtliga handledare har gatt handledarutbildning inklusive studierektorn. Skriftliga
instruktioner for hur handledning av ST lakare ska ga finns pa regionniva. Studierektorn
saknar skriftlig uppdragsbeskrivning. Inga handledartraffar.



Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

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

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Aldre &ndamalsenliga men tranga lokaler. ST-lakarna delar funktionell arbetsplats med
specialisterna bade pa OP och IVA. Moéjlighet till handledning och debriefing finns. Egna
rum beldgna langt fran OP/IVA. Stort bibliotek med tillgang till IT-baserad kliniska
beslutsstdd och s6kbara vetenskapliga databaser. Adekvat utrustning for diagnostik,
utredning och behandling. Klinisk traningscentrum inklusive simulator finns.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen uttolkas och tjanstgoringen foreligger. Detta
har dock ej implementerats fullt ut i verksamheten. Jourtjanstgoringen innebar tidig IVA-
jourtjanstgoring med specialist som anestesijour fram till midnatt eller langre beroende pa
belastning. Resten av natten anestesi/ IVA-jour med specialist pa huset och bakjour i
hemmet. Beroende pa nar ST-lakarna paborijat sin utbildning de senaste aren varierar
forekomsten och kvalitén pa de individuella utbildningsprogrammen. Enligt foreskriften
skall alla ST-lakare kunna uppvisa ett skriftligt, reviderat, individuellt, fran malbeskrivningen
utgaende utbildningsprogram. Varje ar efterfragas en sammanfattande arsberattelse av
det gangna aret av ST-lakaren. Fa ST-lakare med ST-kontrakt. Studierektorn, VC/ST-chef, HL
deltar i arliga specialistlakarkollegiet. Kérkort OP/IVA finns vilket nyligen har inforts.
Jamstélldhetsplan pa regionniva. ST-lakarna anser att detta fungerar val i praktiken. 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
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

I:I Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Handledningen &r sedan ndgon manad tillbaka schemalagd. Tidigare frekvens varierade
fran 1-3 samtal per termin. ST-ldkarna har tillgang till handledare dven under
sidoutbildning dock férekommer ingen strukturerat aterkoppling. Uppféljning av
kompetensutveckling sker genom specialistidkarkollegium 2 gang per ar ( varje ST-lakare
beddéms dock bara 1 gang per ar ) dar aven VC/ST-chef deltar. "Sit-ins" med varierande
frekvens forekommer. ST lakarna for loggbok. Handledarna anser att det ar ST-lakarens
ansvar att dokumentera bedémningar och handledarsamtal. Kliniska instruktioner ges
bade pa OP och IVA av erfarna kollegor och uppféljning sker kontinuerligt men
dokumenteras sparsamt. Utbildning inom handledning, pedagogik och kommunikation
sker infor ramen av LeKo som tacker a- och b-malen. Fa bedémningsmetoder anvands.
Rutiner for justeringar av individuella program finns. Ej alla ST-lakare upplever att de har
fatt utvecklingssamtal de senaste 12 manader. Enligt foreskriften skall den kontinuerliga
beddmningen av ST-lakaren utféras av verksamhetschef (motsvarande) och
huvudhandledare och de ansvarar aven for att bedomningen dokumenteras. Genom tydlig
uppdragsbeskrivning till studierektor och ST-chef skall detta delegeras enligt forfattningen
om ej denne ar specialist inom anestesi och intensivvard. Under granskningen pavisades
brister vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad.
Verksamheten har efter granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga.
Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift
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Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och

O @®O0

allméanna rad. Atgarder kravs.

Teoretisk utbildning erhalls genom de regionala utbildningsdagarna i Lund (2,5 ars cykel),
internutbildning organiserad av ST-lakare, klinikens internutbildning for specialister samt
nationella kurser. Alla skriver ITA, ndgra dven EDAIC. Inlasningstid pa ca 1-2 timmar i
veckan enl. ST-lakarna.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 och
allméanna rad. Atgarder kravs.

Det finns goda forutsattningar for genomfdrandet av vetenskapligt arbete och méjlighet till
aterkoppling finns. ST-ldkarna ges mojlighet till kompetens i patient-och sakerhetsarbete.
Det finns tillgang till ett fungerande doktorandprogram. Regelbundna morgonméten med
bla Journal Club som dock kolliderar med uppstart pa OP och darmed gar ut 6ver
lakargemensam utbildningstid. Flera publicerade artiklar i vetenskapliga tidskrifter under
senaste aret.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-ldkarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
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sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

D Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Region Skane har ett utbildningsprogram bendamnd “LeKo" Ledarskap och Kommunikation
som tacker delmal a1 och b1. Det ges mojlighet for ST-lakaren att i sin kliniska vardag far
traning i ledarskap, kommunikativ kompetens och att handleda. Uppféljningen och
feedback till ST-lakaren pa dessa moment férekommer i viss man.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms fortidpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

R ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling sker.



Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.



