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God ldkarbemanning. Verksamheten ar bred och allsidig i kombination med
kompletterande placeringar vid universitetsklinik och specialanestesi. Mycket gott,
prestigeldst kollegialt utbildningsklimat dar ST ldkarna utgér en sjalvklar del av
kollegiet.

Synnerligen kompetent och ambitids studierektor med mycket god kdnnedom avs. ST
utbildningens férutsattningar och krav sdval lokalt som nationellt. Valfungerande
introduktionsprogram finns.

Ambitidst teoretiskt program pa kliniken.

Mycket engagerade handledare och instruktdrer som utg0r ett gott stdd i den kliniska
vardagen, men dar 6kad kunskap om de strukturella/férfattningsrelaterade
aspekterna pa handledarskapet behdvs.

Individuellt utbildningsprogram saknas fér majoriteten av ST lakarna vilket kraver
atgard.

Handledarutbildningar behéver kompletteras.

Ansvarsfordelning mellan arbetsgivaren, studierektor och handledaren avs.
férfattningsrelaterade delar av ST utbildningen behdver féljas enl. de befintliga lokala
riktlinjerna (ex ansvar for upprattande av skriftliga utbildningsprogram och dess
genomfdrande)

Otillracklig skriftlig instruktion till nyanstallda ST lakare avs. klinikens lokala rutiner
och ST utbildningens generella upplagg.

| klinikens ledningsgrupp har verksamhetschefen det formella ansvaret for
utbildningsfragor och specifika utbildningsfragor avhandlas med studierektor separat.

Individuella utbildningsprogram maste upprattas for alla ST lakare vilka skall foljas
upp och revideras v b.

For att belysa och bevaka utbildningsperspektivet, aven vid primart icke-
utbildningsfragor, bor studierektor inga i klinikledningen.

Infora lokal handledarinstruktion, uppdragsbeskrivning, HL-kontrakt.
Inférande av handledartraffar for stod och utveckling av handledarrollen.

Inférande av strukturerad aterkoppling mellan huvudhandledare och handledare
under sidoutbildning vid annat sjukhus.



Medelstort lansdelssjukhus. Klinik med totalt 250 medarbetare varav ca 30 anestesiologer.
Akut och elektiv operativ verksamhet inom baskirurgi, ortopedi, gynekologi, ONH (inkl.
barn) samt stor obstetrisk verksamhet dar majoriteten av regionens elektiva sectio utfors
samlat. Selekterad utlokaliserad Thoraxverksamhet finns dessutom(lungkirurgi). Allman
intensivvard med kapacitet for 6 IVA patienter. Separat postoperativ enhet finns.
Verksamheten &r i kombination med sidoplaceringar pa universitetssjukhus och
specialanestesi, bred och allsidig nog for att ge goda férutsattningar for en
Specialistlakarutbildning med hdg och jamn kvalitet.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Fullbemannad klinik med god numerar relation mellan specialister och utbildningslakare
vilket ger mycket goda forutsattningar for regelbunden handledning och for att
instruktioner i daglig klinisk verksamhet skall kunna ges. Samtliga ST handledare har
genomgatt handledarutbildning, dock i behov av vissa kompletteringar. Tydliga skriftliga
instruktioner till handledare saknas men ar under inférande. Handledartraffar sker ej.
Studierektor har specialistkompetens inom anestesi och Intensivvard med
uppdragsbeskrivning och avsatt tid samt har mycket god kunskap om férfattningens
innehdll och genomfdrande. Tva lakare pa kliniken doktorandregistrerade.

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

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.

Generellt vasentligen andamalsenliga, delvis gamla, lokaler med modern medicinsk
utrustning. ST lakarna har gemensamt ST-rum med arbetsstationer. Gott IT baserat
kunskapsstod och bibliotekstjanster finns. Regiongemensam ST- websida finns

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs 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

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

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 kravs.



Skriftliga riktlinjer och styrande dokument for tjanstgdringens upplagg finns och
jourtjanstgoringen utgdr en adekvat del av tjanstgdringen. Provanstallning 9 manader
innan ST kontrakt skrivs. En majoritet av ST ldkarna har inte skriftliga individuella
utbildningsprogram vilket omajliggér forfattningsenlig planering samt revidering och
adekvat uppféljning. Valfungerande och implementerat introduktionsprogram finns. 6-9
manader av tjanstgoringstiden genomfdrs pd Universitetssjukhuset i Linkoping for
hogspecialiserad/mer omfattande stor kirurgi. Studierektorn utgér en mycket god
stodfunktion till Verksamhetschef, ST Idkare och handledare. ST lakarna utgér en sjélvklar
och jamstalld del av lararkollegiet.

Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten 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 behdvs 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-lakare 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

I:I 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 bedémning 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 méjligheter 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 forekomma.

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 och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Handledarsamtal genomférs regelbundet. Avstamningar mot individuella
utbildningsprogram sker ej da dessa saknas. Adekvat och tillracklig fortlopande 6vrig
beddmning och aterkoppling av ST lakarens kompetens sker dock via medsittning,
specialistkollegium samt handledarsamtal. Kliniken har mycket lovvart infort
utbildningsansvarig specialist pa Anestesi med uppdrag att handleda, diskutera, utvardera
och aterkoppla till ST-lakarna. Dagliga instruktioner ges mycket regelbundet och pa ST
l&karens initiativ dven bra aterkoppling fran kliniska instruktorer.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten 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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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.

Allméanna rad

KIRE K R KRE

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
allméanna rad. Atgarder kravs.
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Lunchmoten med patientfalldragning varje vecka, kort vetenskaplig presentation ett
morgonmote/vecka. Samregional ST utbildning 1 dag/man. Journal club, Forskningsmoten
tva ggr/termin avsett for ST lakare. 1 timmes studietid /v. Generds installning till externa
kurser (utifran foreskrift)

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
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A. 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 och
allméanna rad. Atgarder kravs.

2 disputerade lakare pa kliniken som handleder ST lakare under vetenskapligt arbete. Alla
vetenskapliga arbeten bedéms och utvarderas aven externt genom presentation vid

vetenskapliga moten alt. publicering i vetenskaplig tidskrift. Kvalitetsarbeten presenteras

intern pa kliniken och implementeras i klinisk verksamhet.

Foreskrift

[v]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhalliningssatt.

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms 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 bedoms fortldpande 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 méten 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

O,

O
O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Ledarskap och kommunikation tranas bland annat vid regelbundna och allsidiga

simuleringar som bedéms och aterkopplas direkt. Fardigheter i ledaskapskompetens och

kommunikation utvecklas aven under kliniskt arbete och bedéms och aterkopplas vid

medsittning vid samtal pa IVA och vid preoperativa bedémningar. Undervisning av AT

lakare och andra personalkategorier sker och utvardering sker via enkater och direkt

aterkoppling. From nasta ar kommer kliniken dven ha medicine studeranden i stor

omfattning

Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms fortlopande 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 dterkoppling sker.



Allmanna rad

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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



Skriftlig handlingsplan utifran SPUR-inspektionen 2018 géillanéle forbattringar
av ST-utbildningen i kardiologi vid Skanes universitetssjukhus

Vi ar glada fér den dvervagande positiva bild som SPUR-inspektérerna redovisar av var ST-utbildning.
Granskningen lyfta dock dven fram brister och vi vill med denna rapport redovisa de
forbattringsatgarder som savil genomfsrts som planeras.

A - verksamheten. Omdoéme A.

Inga synpunkter

B — medarbetarstab och interna kompetenser. Omdome A.

Inga synpunkter

C - lokaler och utrustning. Omdome A.

Inga synpunkter

D - tjdnstgoringens uppligg. Omdome A.

Inga synpunkter

E - Handledning och uppféljning. Omdéme C.

Vid SPUR-inspektionen framkom att en stor del av ST-likarna inte hade haft regelbundna samtal med
ST-chefen. Dessa brister &r inte acceptabla, men beror till stor del pa att vi pd kortare tid har haft tre
olika ST-chefer till f6ljd av omorganiseringar. Att nuvarande ST-chef i huvudsak dr placerad i Malmo
och inte har kontinuerlig kontakt med ST-ldkarna i Lund har ocks3 spelat in.

Vidare uppfylides inte de allménna raden kring uppfdljning av ST-likarnas sidoutbildning, inplanering
av handledning i schemat samt att plan for hur ST-likare som riskerar att ej uppfylla delmal ska
kunna hjélpas.

Atgirder:



1. ST-chefen kommer varannan vecka ha fasta tider i Lund och ska framéver ha
medarbetarsamtal med varje ST-ldkare atminstone en gang per halvar. For att handledning
och dokumentation ska fa stérre tyngd, kommer dessa samtal ha ST-ldkarens ”&rliga rapport”
till grund. | den arliga rapporten skots dokumentation kring handledarsamtal, bedémningar,
utbildningar etc. ST-chefen kommer darmed pa individuell basis kunna bilda sig en
uppfattning kring om en enskild ST-lakare behdver sirskild hjalp och stéd.

2. ST-lakarnas sidoutbildning kommer framéver utvirderas genom en enkét som ska lamnas in
efter utférd randning.

F - Teoretisk utbildning. Omdéme C.
Kritik framférdes vad galler avsaknad av tid for sjélvstudier.

Atgérder:

1. Verksamhetschefen har beslutat om en timmes inldsningstid per vecka.

G - Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Omdéme D.

SPUR-inspektionen har gett oss berattigad kritik géllande avsaknad av uppstyrda rutiner kring de
foreskrifter som reglerar kvalitetsarbetet. Detta ar dels ett problem avseende uppfylinad av
malbeskrivningen, dels en outnyttjad potential med tanke p& verksamhetsforbattring.

Atgirder:

1. Vihar inrattat en projektbank pa vardera ort dér kollegor redan inkommit med
projektforslag.

2. Vihar formellt beslutat om 3 veckors arbetstid med 16n fér projektarbetet. | de fall projektet
ar av mer ambiti6s art med stor betydelse fr verksamheten, kan denna tid utokas pa
individuell basis.

3. Kvalitetsarbetet ska vara en obligatorisk punkt under medarbetarsamtalet med ST-chefen.

4. Forutom att avlagga skriftlig rapport, ska samtliga ST-ldkare i foredragsform redovisa sitt
kvalitetsarbete for kollegorna pé kliniken.

D - Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens. Omdéme D.

SPUR-inspektionen ansag att det saknades kontinuerlig handledning av kommunikativ kompetens
och att Socialstyrelsens foreskrifter ddrmed ej uppfylls. En 6kad sjalvstindighet avseende rondarbete
och mottagningsverksamhet efterfragades. Vad giller mottagningsverksamheten har ST-likarna dock
redan gott om sjdlvsténdig mottagning med handledning i anslutning till avdelningsplaceringarna.



Atgarder:

For att uppfylla foreskrifterna géllande kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens,
kommer ST-ldkarna fran och med nésta schemaperiod att ta en mer ledande roll i rondprocessen pa
avdelningarna, nagot som tidigare vanligen varit férbehéllet avdelningens specialist/6verldkare.
Detta kommer ske under handledning och till en bérjan en dag i veckan, med ambitionen att gradvis
utdka till fler dagar. En “rondmall” som feedbackverktyg kommer anvindas vid minst ett tillfille per
termin och ST-Idkare. Att leda ronden under handledning tror vi kommer forbittra ST-lakarens
mojligheter att fa feedback i kommunikations- och ledarskapsfragor.

Med vanliga hélsningar

Jakob Lundgren

ST-l3kare i kardiologi vid Skanes universitetssjukhus

|
CINA Ny
Patrik Gilje

ST-studierektor i kardiologi vid Skanes universitetssjukhus



