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Mycket god stamning pa kliniken.
Nytilltradd engagerad studierektor.

Klinikens struktur och storlek mojliggor for ST-lakarna att snabbt utvecklas bade
kirurgiskt och i mottagningsarbetet.

ST-lakarna far bra utrymme pa operation. Latt att fa stéd och hjalp av aldre kollegor
och 4-hant kirurgi ar vanligt forekommande.

Utrustningen pad mottagningen har moderniserats och ar nu tillfredsstallande.
Handledning ar schemalagd och genomfors regelbundet.

Schemalagd studietid.

Generos installning till externa kurser.

Verksamhetschefen &r lakare och ONH-specialist.

Begransad verksamhet avseende kirurgi utéver det basala.
ST-kollegium finns inte.

Otillracklig och daligt strukturerad teoretisk och vetenskaplig utbildning.
Behov av lang extern randutbildningstid.

Utvarderingsinstrument som Mini-CEX, DOPS, 360 grader och sit ins ar daligt kdnda
och anvands inte.

Skriftliga riktlinjer gallande hur verksamhetens specialiseringstjanstgoring ska
genomfdras och utvarderas saknas.



Forbattra den teoretiska utbildningen.

Utnyttja web-utbildningen.

Infér journal club.

Genomfor specialistkollegium arligen.

Ge litteraturanvisningar och folj upp efter inlasning.

Mer preciserade individuella utbildningsplaner som uppdateras regelbundet.
Infér utvarderingsinstrument som Mini-CEX, DOPS, 360 grader och sit ins

Forbattrad handledning och dterkoppling gallande vetenskapligt forhaliningssatt,
kommunikativ och ledarskapskompetens

Utnyttja remissbeddmning systematiskt som utbildningstillfalle.

Skriftliga riktlinjer gallande hur verksamhetens specialiseringstjanstgoring ska
genomforas och utvarderas kravs.



Regionen har ett upptagningsomréde pé 115 000 invanare. ONH-verksamhet bedrivs i
Vastervik, Oskarshamn och Vimmerby. ST-utbildningen ar forlagd till Vastervik.
Regelbundna mottagningspass dven for ST-lakarna i Oskarshamn, men da finns alltid dven
en specialist med. All slutenvdrd samt jourverksamhet ar forlagd till Vastervik. Kliniken har
ingen egen vardavdelning utan forfogar tva platser pa kirurgklinikens vardavdelningar.
Barn vardas inneliggande pa barnkliniken. Vardplatser utnyttjas efter behov och antal
inneliggande patienter varierar i normalfallet mellan 2 och 6 patienter. Sjukhusets
centraloperation tillhandahdller fér ndrvarande 1,5 salar/vecka. Under sommaren endast
akuta operationer Inom ramen for mottagningsverksamheten utférs bland annat
yrseldiagnostik, audiologisk utredning, utredning av sdmnapné och av huvud-halscancer. |
verksamheten finns logopeder, audionomer, specialpedagoger, horseltekniker och kurator.
Allergiutredningar och esofagusutredningar utfoérs pa annan klinik. Planerade
mottagningsbesok uppgar arligen till ca 7500. Darutéver akutflodet som uppgar till cirka
1100 besok. Under kontorstid hanvisas jourfall till ONH-mott. Ovrig tid omhandertas
jourfallen av kirurgjouren med ONH som bakjour. ST-ldkarna inom ONH fungerar som
mellanjour. Knappt 350 operationer utfors i narkos pa centraloperation (varav drygt 200
basalkirurgi) och ungefar 500 polop pa egen operationsavdelning arligen.
Verksamhetschefen &r disputerad ONH-specialist.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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 hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder krévs.

Vid kliniken tjanstgor vid tiden for inspektionen 6 specialister varav en pa deltid, 80 %.
Specialisterna har olika ansvarsomraden (trauma, mjukdelskirurgi, larynx, foniatri,
rhinologi, OSAS, yrsel). En ar dubbelspecialist i audiologi. Privat specialist saknas pa orten.
Vid kliniken finns vid tiden for inspektionen 2 pagdende ST-block. Ett block har pagatti 4 ar
och ett ar helt nytillsatt. Vid kliniken tjanstgor ibland ocksa en randande ST-lakare i
allmanmedicin och AT-lakare. Tillgdngen pa specialister for utbildning och handledning
beddms som tillracklig i relation till antalet ST-lakare. Kliniken har egen nytillsatt
studierektor. Disputerad lakare finns pa kliniken men handleder inte vetenskapliga projekt
i nulaget.

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.

NERNANAN

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

Allmanna 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 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.

Mottagningen har 4 undersdkningsrum samt dagkirurgisk enhet och operationssal for
polikliniska ingrepp. Allt ar samlat under ett tak i egen byggnad. Nara relation till hércentral
och logopedi. Alla lakare har tillgang till egna eller delade expeditioner.
Mottagningsrummen ar rymliga, fiberlaryngoskop finns till samtliga rum. Tillgang till
stroboskopistapel och video-Frenzelutrustning finns. Balansundersdkning med kaloriskt
prov samt rhinomanometri utfors pa mottagningen. Sedan féregaende inspektion har
utrusningen moderniserats. Jourrum behdvs inte, da man har beredskap i hemmet och alla
lakare bor i Vastervik. Bibliotek finns pa kliniken. Man kommer nasta ar att flytta till helt nya
lokaler pa sjukhuset.

Foreskrift
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 tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Skriftliga riktlinjer finns for hur specialitetstjanstgdring ska genomféras. ST-Iakarna har
allmant hallna kontrakt och 6vergripande malbeskrivningar, vilka foljs. Detaljerade
individuella utbildningsplaner saknas, men ersatts till viss del med detaljerat
tidsflodesschema Gver placeringar och genomgangna kurser etc. Handledarsamtal
genomfors regelbundet och ar schemalagda. ST-lakarna dokumenterar samtalen med
enkla anteckningar. Rond varje morgon med alla tjanstgdrande Iakare dar inneliggande
patienter, aven sangliggande, tas ner till mottagningen. ST-ldkarnas mottagning ar utglesad,
med 30 minuter per patient. Vissa pass inrymmer aven dagjoursfall. Namngiven
dagbakjour finns och ar lattatkomlig. ST-lakarna har minst en operationsdag/vecka, dock
ofta polikliniska ingrepp, och tiligdng finns alltid till fyrhandig kirurgi. Sjukhuset har en
skopienhet avseende bade esofagus och bronker dar ST-lakarna har majlighet att fa
traning. Jourverksamheten ar i form av beredskap i hemmet och géller antingen mandag-
torsdag eller fredag-séndag. Man brukar ha ett vardagspass och ett helgpass/manad. Med
tanke pa att jourtjanstgdring pa regionsjukhus ingar forefaller akututbildningen tillfyllest.
Jourbdérdan pa kliniken &r rimlig. Stérre delen av tjdnstgoéringen kan fullgdras i Vastervik.
Tva ar ar avsatt for regionplacering (plastikkirurgi, onkologi, audiologi och foniatri) och
genomfors i Linkdping. Dessa randningar bokas av studierektor. Deltagande i
specialistskrivingen ar inte formellt inskrivet i kontraktet, men ST-lakarna forvantas delta
och tid ges for inlasning. Vid inspektionen framkom inga uttryck fér sarbehandling av ST-
l&kare baserat pa kon, religion eller etnicitet.

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

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-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.



Allméanna rad

]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning fér de leg |dkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

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

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. 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. Atgérder rekommenderas.

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



Handledning sker regelbundet och ar inlagt i schemat. Det finns skriftliga instruktioner fér
handledning av ST-lakare. Samtalen dokumenteras av ST-ldkaren och utgdr fran den
befintliga tjanstgoéringsplanen. Samtliga handledare har genomgatt handledarutbildning.
Aven pa randningar finns handledare. Viss uppféljning av sidoutbildningen sker.
Utvecklingssamtal med VC arligen. Atgardsplan vid avvikelser har inte varit aktuell och det
ar oklart om det finns pa sjukhusniva. Studierektor har ospecificerad men tillracklig tid
avsatt for uppdraget och skriftlig uppdragsbeskrivning. Studierektor ar aktiv i regionala och
nationella natverk for studierektorer. Likasa finns sjukhusévergripande studierektor.
Handledartraffar genomfoérs inte. Kliniken har inte genomfort ndgot specialistkollegium.

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

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

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

&I K LRI

dokumenteras.



Allméanna rad

RIRE O K KR

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

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

Den fortlépande 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

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. 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. Atgérder rekommenderas.

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



Klinikens teoretiska utbildning bestar interna féreldsningar (en gang per manad) som aven
ST-lakarna haller. Alla klinikens l&kare deltar. Specifik tid for sjalvstudier ar inlagd i
schemat. En regional ST-utbildning tva heldagar per termin erbjuds alla ST-ldkare. Kliniken
har en generos installning till extern utbildning. Deltagande i webutbildningen sker inte.
Journal club saknas.

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
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.

Allméanna rad

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

D Tid for regelbundna sjalvstudier 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.

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



| sjukhusets ST-program ingar en forskningsmetodikkurs. Det finns en disputerad lakare pa

kliniken, men nagon aktiv forskning bedrivs inte. Vetenskapliga artiklar redovisas och

diskuteras inte. | regionen finns ett forskningsnatverk som kan ge stod for vetenskapliga

projekt. Tid avsatts for saval vetenskapligt arbete som for kvalitetsarbete. Mgjlighet till

forskar-ST saknas. En av ST-lakarna har paborjat sitt arbete avseende vetenskap. Den tid

som behovs avsatts for detta inklusive FoU-metodikkurs.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfoérande 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 genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

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

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakares genomforda 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

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Regiongemensam utbildning for ledarskap och handledning tacker de teoretiska
momenten under denna rubrik. Samlad aterkoppling i dessa férmagor ges inte. | praktiskt
arbete far ST aterkoppling via handledarsamtal, vardaglig kollegial aterkoppling och

aterkoppling fran ovriga yrkeskategorier. Rondarbetet utnyttjas i ledarskaps- och

kommunikativ traning men aterkoppling ges inte. ST-lakare handleder medicinstudenter.

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

]
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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 bedoms fortldpande 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

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.



,

Region Kalmar lan

Handlingsplan for ST-
utbildning i Region
Kalmar lan

Syfte

Tydliggora innehallet i Socialstyrelsens forfattning SOSFS 2015:8, samt
tildmpningen av dessa i Region Kalmar lan

Mal

Skapa forutsattningar for Region Kalmar lan att uppna innehallet i SOSFS
2015:8 samt strava efter att bli en attraktiv arbetsgivare for ST-lékare
Malgrupp

Verksamhetschefer, handledare for ST-lakare, ST-lakare, HR-konsulter,

uthildningsansvariga, studierektorer, forvaltningschefer, HR-direktor

Ansvarig for dokumentet

Thomas Lavergren, samordningsstudierektor, Regionstab HR

Giltighet
2 ar med boérjan 2019-10-01

Varje dag lite battre

- kraften hos manga!
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Region Kalmar lan

Forord

Att utbilda sig till specialistlédkare i Region Kalmar innebar att man tjanstgor
som lakare under eget ansvar, samtidigt som arbetet &r upplagt enligt en
sarskild plan med kompletterande intern och extern teoretisk utbildning.

Specialiseringstjanstgoringen for lakare regleras i forordningen om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (SFS 1998:1513) och
foljer i ovrigt foreskrifterna och raden i Socialstyrelsens forfattning SOSFS
2008:17 och SOSFS 2015:8.

| socialstyrelsens foreskrifter anges att vardgivaren ska ge lokala direktiv och
formulera skriftliga rutiner sa att specialiseringstjanstgéringen kan
genomfdras med hdg och jamn kvalitet. Darfér har en generell handlingsplan
utformats for lakarnas specialistutbildning i Region Kalmar lan.
Handlingsplanen ar den lokala tolkningen av Socialstyrelsens foreskrifter
och ett uttryck for de forutsattningar arbetsgivaren erbjuder ST-lakare for att
kunna uppna utbildningsmalen. Det ankommer sedan pa respektive
forvaltning, klinik eller halsocentral att planera sin verksamhet sa att ST-
lakarens tjanstgoring star i 6verensstammelse med Regionens
handlingsplan.

Var forhoppning &r att handlingsplanen ska vara ett bra redskap for att na en
god kvalitet i lakarnas specialiseringstjanstgoring.

Thomas Lavergren, Regionévergripande studierektor, Regionstab HR

Syfte

Region Kalmar lan har ambitionen att vara en hdgkvalitativ aktor i
specialistutbildning av lakare (ST). En god utbildning har stor betydelse for
att kunna erbjuda en patientsaker vard och samtidigt sakra
personalférsorjningen i Region Kalmar lan.

Enligt gallande forfattning skall vardgivaren ge direktiv och se till att det finns
skriftliga rutiner s att specialiseringstjanstgoringen kan genomféras och
regelbundet utvarderas for att sakerstélla en hég och jamn kvalitet i
specialistutbildningen.

Regionen anstaller kontinuerligt nya ST-lakare. For narvarande ar cirka 200
ST-lakare igdng, samt de legitimerade lakare som vikarierar och vantar pa
en formell ST-anstéllning.

Sedan januari 2019 ar Kalmar en del av den decentraliserade
lakarutbildningen i Linkoping. Ca 20 lakarstudenter fran Termin 6 kommer att
fullgora sin lakarutbildning pa plats i Kalmar. Pa lanssjukhuset i Kalmar finns
lokaler for studentaktiviteter samt ett kliniskt traningscenter.

Gallande handlingsplan &r en fortsattning pa tidigare utgiven handlingsplan,
som hade sin grund i SOSFS 2008:17. Géllande handlingsplan &r en
anpassning till SOSFS 2015:8.
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Socialstyrelsens féreskrifter SOSFS 2015:8

Denna forfattning galler fran 2015-05-01. Den omfattar alla lakare som blivit
legitimerade 2015-05-01 och senare. For lakare som fatt legitimation fore
detta datum kan den gamla forfattningen tillampas fram till 2022-04-30.
Darefter galler SOSFS 2015:8

Forfattningen innehaller foreskrifter och allmanna rad om
specialiseringstjanstgoring for lakare.

Vad innebéar det att gora ST-tjanstgoring i Region
Kalmar lan?

1) Utbildning och utbildningsprogram
Alla lakare under specialiseringstjanstgoéring vid en utbildande enhet skall ha
ett utbildningsprogram, senast sex manader efter forsta anstallningsdatum
vid enheten.

Som ett allmant rdd i SOSFS 2015:8 finns att det individuella
utbildningsprogrammet bor innehalla planerad tid for regelbundna
sjalvstudier. Varje utbildningsenhet avgor sjalv var och narmare
omstandigheter kring hur sjélvstudierna ska bedrivas samt i vilkken
omfattning. Rekommendationen &r i genomsnitt 2h/vecka

| samrad med handledare, studierektor och verksamhetschef ska ST-lakaren
beredas mdjlighet att delta i de kurser som kravs for att f4 specialitetsbevis.
Galler dels Region Kalmars kursprogram i 6vergripande malbeskrivningar
dar kurs ar en obligatorisk utbildningsaktivitet. Dom specialitetsspecifika (c-
mal) ges oftast av externa kursarrangorer utanfor regionen.

2) Handledning
ST-utbildningen ska genomfdras under kontinuerlig handledning av
handledarutbildad specialist i den avsedda specialiteten. ST-férfattningen
ger som allmant rad att handledningen ska planeras in i ordinarie
tjanstgoringsschema. Vidare finns som allméant rad att huvudansvarig
handledare bér tjanstgora dar ST-lakaren huvudsakligen genomfér sin
specialiseringstjanstgoéring.

Varje ST-lakare har i genomsnitt ratt tilll h handledning/vecka . Med
handledning avses mojlighet att ostért med sin handledare bedriva
densamma, dvs inte det som kallas klinisk instruktion., Vid kompletterande
tjanstgoring ( randning) ska ocksa handledare utses.

Alla verksamheter ska ha ett faststallt introduktionsprogram fér nya lakare.
Se bilaga 1: Handledningsdokument

3) Beddmning av ST-ldkarens kompetensutveckling
Handledare och verksamhetschef skall genomféra en kontinuerlig
bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling med pa férhand kanda
Overenskomna metoder.

Bedomningarna ska helst goras 2 gadnger/ar och dokumenteras pa
tillhérande formular (beroende pa vilken metod som anvands) samt av
handledaren aterkopplas till ST-lakaren. Bedémningarna ligger till grund for
intyg om uppnadd specialistkompetens och vid ev upptackta brister i
utbildningsprogrammet ,ska dessa brister rattas till.. Dér studierektor finns
tillg&nglig ska denna ta del av och aktivt félja upp resultatet av
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bedomningarna. Handledare och verksamhetschef ska samrada i samband
med ST-lakarens ansékan om specialistbevis.

Varje utbildande enhet anvander sjéalva de metoder som man kénner sig
bekvama med och anvant tidigare. | bilaga 2, Kompetensutvéardering, finns
ett antal instrument som varje enhet kan vélja ur.

Verksamhetschef ska medverka i kompetensbedémningarna.

| samband med verksamhetschefens arliga utvecklingssamtal med ST-
lakaren ska kompetensutveckling inga som ett moment. Dessa samtal skall
dokumenteras.

| priméarvarden galler arliga avstamningssamtal med studierektor,
verksamhetschef, ST-lakare och handledare. ST-lakaren skriver &rligen en
arsrapport som sammanfattar vad som gjorts, vad som planeras och vad
som behdver forbattras.

Minst 4 sit-in ska genomféras och dokumenteras arligen.

4) Sidotjanstgoring och finansiering
Randning vid universitetssjukhus regleras enligt sarskilt avtal:
http://navet.lkl.ltkalmar.se/Anstallning_och_arbetsmiljo/Utbildning/ST-
lakare/Sido--och-efterutbildning/

Sidotjanstgoéringar inom Regionen ska planeras med mycket god
framforhallning. Rekommenderas att ST-lakaren och dennes handledare i
god tid innan tjanstgoringen paborjas traffar klinikens schemalaggare for att
delge 6nskemal kring innehall i tjianstgoringen

5) Medicinsk vetenskap (delmal a-5)
Kurs i medicinsk vetenskap arrangeras av Linnéuniversitetet.

Tid for det vetenskapliga arbetet samt kurs i vetenskaplig metodik ska vara
minst 10 veckor. Om ytterligare tid behovs sa far det diskuteras med
respektive verksamhetschef.

Innehdllet i det vetenskapliga arbetet bor initieras av ST-lakaren, som i god
tid bor planera for det. Underskrift av arbetet kan ske av ordinarie
handledare, men tillgang till vetenskaplig handledare rekommenderas. Tips
pa vetenskapliga handledare kan ges under den vetenskapliga kursen.

6) Systematiskt kvalitetsarbete och patientsékerhetsarbete
(delmal a-4)
Studierektorsgruppen i Region Kalmar rekommenderar att arbetet i forsta
hand ska utga ifran den egna enhetens verksamhet, garna i samrad med
verksamhetschefen. Handledare bor finnas tillgénglig.

Tid for arbetet bestams av ST-lakaren, handledaren och
verksamhetschefen.

Resultatet ska redovisas skriftligt och eventuellt presenteras fér dom
arbetsgrupper som berors

7) Kvalitetsgranskning av ST
| 4 kap 28 i SOSFS 2015:8 star att vardgivaren ska ansvara for kvaliteten i
specialiseringstjanstgéringen genom systematisk granskning och
utvardering av verksamheten. Granskningen ar viktig for att kvalitetssékra
Region Kalmar léans ST-utbildning.


http://navet.lkl.ltkalmar.se/Anstallning_och_arbetsmiljo/Utbildning/ST-lakare/Sido--och-efterutbildning/
http://navet.lkl.ltkalmar.se/Anstallning_och_arbetsmiljo/Utbildning/ST-lakare/Sido--och-efterutbildning/
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Kvaliteten ska @ven granskas av extern aktor som inte far ha ekonomiska,
administrativa eller organisatoriska kopplingar till vardgivaren. Om
granskningen visar brister ska vardgivaren atgarda dessa.

Som allmént rad finns att granskningen bor ske minst vart 5:e ar.

Resultaten av granskningarna ska delges dvergripande studierektor, som
gor en arlig sammanstallning som redovisas for respektive forvaltningschef.

8) Arbetsuppgifter inom ST-utbildningen och krav pa
utbildande enheter
Se bilaga 3: Aktérer i ST-utbildningen

9) Obligatoriska 6vergripande ST-kurser
Regionen har ett komplett utbildningsprogram rérande kurskrav for a- och b-
delmal i forfattningen. | vissa fall tillsammans med Region Blekinge och
Region Kronoberg. De flesta c-kurser arrangeras utanfér Regionen. C-
kurserna ar betal kurser, ex SK-kurser, LIPUS — certifierade kurser,
specialitetsforeningars kurser medan Regionens kurser ar utan kostnad,
utdver reskostnad

Sa ar din ST-utbildning upplagd

Handledare

Verksamhetschefen pa den utbildande enheten har i uppdrag att utse en
handledare. Handledaren bor vara utsedd inom 3 manader efter pabdrjande
av ST-tjanstgoringen, detta for att aven ST-lakaren ska kunna paverka valet
av handledare. For att din tjanstgoring ska réknas in i specialistutbildningen
sa maste handledaren vara handledarutbildad. Region Kalmar arrangerar
minst tva ganger arligen kurser i handledning fér specialister. | bilaga 1,
Handledningsdokument, finns tips kring handledning som ST-lékaren och
handledaren kan ha nytta av. Dessa tips gas ocksa igenom vid Start- och
planeringsseminariet.

Malbeskrivningen och specialistféreningens rekommendationer
Som ST-lakare har man ett ansvar att kanna till regelverket i ST, reglerat i
SOSFS 2015:8 samt denna handlingsplan.

Start och planeringsseminarium

Alla ST-lakare och dennes handledare ska inom 6 manader efter ST:s pa
borjan ga Start och Planeringsseminariet, som arrangeras i Oskarshamn tva
ganger arligen. | Start seminariet far man lara sig grunderna i ST-
forfattningen samt tillampningarna i Region Kalmar. Déar ges aven tid att
paborja skrivandet av ett utbildningsprogram. Utbildningsprogrammet ska
finnas fardigt senast sju manader efter paborjandet av ST.

ST-kontrakt

ST-kontraktet ar inte juridiskt bindande men &r vardefullt for att sammanfatta
vad du och kliniken har kommit éverens om rérande din utbildning. | bilaga
4, Kontrakt i ST-utbildningen, finns ST-kontrakt som kan anvandas.

Infor ansbkan om specialistbevis

Intyg och blanketter som roér anstkan om specialistbevis finns i bilaga 6,
Intyg och blanketter fér din ST-utbildning.
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Forskning under ST

Regionen har en Fo-U kommitté’, dar man som ST-lakare har méjlighet att
ansoka om doktorand bidrag. Forutséttningen ar att man ar antagen vid
nagot Universitet som doktorand och har en forskningsplan

Anvandbara lankar

Lipus: lipus.se

Svenska Lékaresallskapet: sls.se

Sveriges lakarférbund: sif.se

Sveriges Yngre Lékares Forening (SYLF): slf.se/sylf
SO0k SPUR-rapporter: lipus.se/sok-spur-rapporter/

Bilagor

Bilaga 1: Handledningsdokument

Bilaga 2: Kompetensutvardering

Bilaga 3: Aktorer i ST-utbildningen

Bilaga 4: Kontrakt i ST-utbildningen

Bilaga 5: Sammanfattning av olika ledtider gallande ST-utbildningen

Bilaga 6: Socialstyrelsens intyg och blanketter for din ST-utbildning


https://www.lipus.se/
https://www.sls.se/
https://slf.se/
https://slf.se/sylf/
https://www.lipus.se/sok-spur-rapporter/

