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Bred klinisk verksamhet, kollegial atmosfar och dppet diskussionsklimat.
ST lakarna ar mycket engagerade och tar stort ansvar i sin utbildning
Studierektorn foredémligt uppdaterade dokument och rutiner

Kliniken anslét sig tidigt till IVA och SPOR och har nu tillgang till ett unikt
registermaterial som kan anvandas for vetenskapliga arbeten och/eller
kvalitetsarbete.

De intervjuade specialisterna utstralar en positiv och engagerad anda for handledning
och undervisning av sina ST lakare.

Tjanstgoring i Ljungby ger mojlighet till volymtraning i basal anestesi samt regional
anestesi.

ST lakarnas handledning och studietid schemalaggas inte i tillracklig omfattning, vilket
upplevs bero pa for hog klinisk belastning, sarskilt pa centraloperation.

Kliniken har forlorat flera "egenproducerade” specialister de senaste sju aren. Ett
bidragande skal verkar vara dalig planering/formaga att ge den nyfardiga specialisten
en position/ett ansvarsomrade. For att inte forlora de nuvarande fyra ST lakarna
maste man se 6ver och uppdatera den interna lakarorganisationen.

FOU: Liksom vid forra inspektionen 2013 sa bedrivs ingen egen forskning och inte
heller tillsammans med ndgot annat laroséte.

Bristande tillgang till vetenskaplig handledning.



Handledning- och studietid bér schemalédggas regelbundet.

En éversyn av organisation och grundbemanning vid kliniken kan vara en vag till att
forbattra ST utbildningen och behalla nyblivna specialister i framtiden.

Genom att ta ansvar for AT-lakarna kan ST-lakarna fa erfarenheter av undervisning,
handledning och ledarskap under handledning av erfaren kollega.

Ett forslag ar att anvanda SPOR- och SIR-registren till ST lakarnas vetenskapliga arbete.
Dessa kan eventuellt i férlangningen vidareutvecklas till framtida avhandlingsarbeten.

Simuleringsverksamhet finns idag pa KTC och bdr infogas i klinikens
utbildningsarsenal.

Internutbildningen behdver stérre utrymme. M&M och Journal Club saknas.
Rekommenderar uppstart.

ST ldakarna kan ta storre ansvar for dokumentation av handledarsamtal, och
sitins/bedémningar, vilket idag sker alltfér sporadiskt.

Rekommenderar uppstart av ST-kollegium for evaluering av klinikens handledare.

Simuleringsévningar innebadr mojligheter for inom- och mellanprofessionell reflexion i
grupp och samarbete med Kliniskt Traningscentrum boér darfor etableras.

Liksom 2013 rekommenderar vi schemalagd klinisk handledning av ST-lakarna i
anslutning till tjanstgoring, t.ex. ad modum Karlskrona med planerad gemensam tid
for ST-lakare och handledare 1 dag/manad for uppfoljning av aktuella fall.



Lanssjukhus med brett patientspektrum omfattande 7000 anestesier varav cirka drygt 700
barn éver 1 ar vilket mojliggdr uppfyllandet av SFBABI:s riktlinjer. IVA avdelning med 6
platser och 450 patienter per ar. Antalet forlossningar ar 2140/ar. Till Ianskliniken hor
akutsjukhuset i Ljungby med 2 IVA-platser och 225 IVApatienter/ar. Tjanstgoringen ar
tillrackligt allsidig for att kraven i ST-utbildningens malbeskrivning ska kunna uppfyllas,
férutsatt att sidoutbildning i specialanestesier genomférs. Adekvat mangd jourtjanstgoring
ingdr. Tjanstgoringsrotation pa ST-niva finns mellan sjukhusen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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 specialiseringstjanstgoringen 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.

Vid Vaxjo-kliniken finns 15 specialister (féretradesvis man) och 5 ST-lakare. | Ljungby
tjanstgor 6 specialisttjanster och 1 ST-lakare. Det finns en gedigen bred kompetens bland
specialisterna. Relationen specialister/ST-lakare ar 15/5 jamfort med 18/3 ar 2013. Saval
STlékare som handledare upplever att utbildningsuppdraget alltfor ofta nedprioriteras pa
grund av hoga produktionskrav. Jourkompberget vaxer och lakarna upplever att
situationen blivit mer anstrangd over tiden.



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

NERNANAN

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.

Lokalerna ar moderna och dndamalsenliga. Varje ST-lakare har en egen arbetsplats med
dator. Den medicinska utrustningen &r modern och uppdaterad. Tillgang finns till bibliotek,
FOU-enhet, IT-baserade kliniska beslutsstdd och vetenskapliga databaser.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

ST-lakaren far ett individanpassat introduktionsprogram med jourstart efter ca 4 manader.
1 jourvecka/manad med brett akutmedicinskt innehdll. Thorax eller Barn/ Neuro-randning i
Lund. 2-3 manaders randutbildning med EKO pa KlinFys planeras. Strukturerade
checklistor eller kdrkort infér procedurer saknas. Inga intervjuade ST-Iakare har haft
utvecklingssamtal med sin chef.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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

D Alla ST-1kare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handledarna till de enskilda ST-lakarna &r kompetenta och engagerade. Ar 2013 som nu
sker daglig klinisk handledning pa operation enbart pa begaran av ST-lakaren, eller om
sarskilt komplicerade fall ska hanteras. Pa intensivvardsavdelningen medger arbetet en
naturlig samverkan mellan specialist och ST-lakare. Medsittningar ar mer férekommande
nu jamfort med 2013. Vid behov finns alltid tillgang till specialist men det ar svarare att fa
kontinuitet i den kliniska handledningen. Handledningen schemalaggs inte utan sker nar
tillfalle ges pa respektive enhet. Man forséker ocksa baka in internutbildning i
handledarsamtalet. Handledarna har genomgatt handledarutbildning och far arlig
pafyllning av SR vid separat arlig "Handledardag”. Allman uppdragsbeskrivning for
handledning finns regionalt men daremot saknas lokal uppdragsbeskrivning.

Foreskrift

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

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.
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Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlopande 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.

IR RN N AN

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare i en regional "snurra”. Ledigheter for detta prioriteras. 1 vecka studietid
avsatts infor EDA skrivning. ST-lakarna upplever, trots den langa restiden, det som
betydelsefullt att aka till Lund/Malmo for att traffa ST-kollegor, utbyta erfarenheter och
knyta kontakter. ITA/OLA gors arligen av alla ST-lakare. "A- och B"-malen nas genom ett
antal, av Region Kronoberg arrangerade och centralt finansierade, kurser. Varje ST-lakare
far en egen ekonomisk "ryggsack” for C-malskurser som ibland aven uttkas efter behov.
Egen studietid saknas. M&M saknas och Journal Club férekommer sporadiskt. STlakarna
anordnar egna undervisningstraffar (“Journal Club”) pa fritiden. Formell internundervisning
pa kliniken saknas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs 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

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjélvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

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.

O D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Tillgdngen till vetenskapligt meriterade handledare vid kliniken saknas. Till viss del
kompenseras bristen med handledning fran andra kliniker och central FoU kompetens.
Under det vetenskapliga arbetet ges 2 v kurs samt 8 v fér datainsamling och skrivande.
Vetenskapliga arbeten presenteras muntligt internt vid kvalitetssakringsdagar. Kliniken har
deltagit i SIR sen uppstarten och i SPOR-registret sen 2014 och har darfor tillgang till ett
gediget registermaterial. Inga ST-arbeten har publicerats eller presenterats vid
vetenskapliga moten.



Foreskrift
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

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

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

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

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-lakarna forelaser och handleder AT-lakare och erhaller feedback pa detta fran sina

handledare. Traumadvningar och interna simuleringar i verksamheten inom AKM, Cop,

transport och IVA, t ex. CEPS, ProAct, AHLR, sker regelbundet en gdng/manad. Ett kliniskt

kompetenscentrum finns i Vaxjé men utnyttjas dnnu inte inom verksamheten

Foreskrift
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ENEENERANAN

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlépande 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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

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

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



