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Enheten erbjuder en exceptionell arbets- och utbildningsmiljé med stor 6ppenhet for
forskning och larande samt gott stod fran ledningen for dessa andamal.

Nytilltradd, engagerad, uppskattad och kunnig studierektor som driver ST-
utbildningen framat.

Ett omfattande individuellt utbildningsprogram har utvecklats som uppfyller
Socialstyrelsens foreskrifter och utgér en solid grund for strukturen av ST-
utbildningen.

Engagerade handledare: Kliniska handledare som sakerstaller stéd och undervisning i
vardagen samt genomfor formella bedémningar. Huvudhandledare som prioriterar
ST-lakare, tar hand om deras kliniska och professionella utveckling och har
regelbundna handledarsamtal.

Teoretiska utbildningar av hog kvalitet, inklusive externa kurser organiserade i Lund
sasom grundladggande anestesi, allman intensivvard, TAASK, samt innovativa interna
utbildningstillfallen pa kliniken.

Genomtankt introduktion till verksamheten och infor jourtjanstgoring.

ST-lakarna gar fa eller inga IVA-jourer pa allman-IVA under sin ST, denna jourlinje
bemannas nastan uteslutande av specialist vilket leder till att ST-ldkarna inte
exponeras for dessa patienter jourtid.

Kliniken tar emot ett stort antal ST-lakare som gor sin sidotjanstgoring pa allman-IVA,
dessa tar dessutom en framtradande roll i rondarbetet vilket leder till en upplevd
undantrangningseffekt av klinikens egna ST-lakare.

Kliniken har en mycket bra och tydligt strukturerad introduktion men darefter blir det
otydligare for ST-lakarna vilka mal de férvantas uppna och nar under sina placeringar,
detta finns val beskrivet i klinikens IUP, men denna ar ny och anvands i dagslaget inte
som en tydlig malbeskrivning.

Huvudhandledarna utfér sitt uppdrag val och har tat kontakt med sina ST-lakare, men
handledningen ar inte schemalagd och den sker till stor del dar det finns luckor eller
utanfor arbetstid. Upplevelsen bland huvudhandledarna &r att detta uppdrag inte
tillrackligt uppmarksammas eller premieras och att det inte ges tid for uppdraget.

ST-lakarna handleder och undervisar studenter och ST-lakare i stor utstrackning, men
det sker inte tillrackligt handledning eller formell bedémning gallande kommunikativ
kompetens, handledning eller undervisning.

Det saknas tydlig struktur for uppféljning av sidotjanstgéring. Regionala riktlinjer och
dokument for detta finns men anvands inte.



Forbattra allman IVA-placeringen genom att inkludera bade dag- och nattjourer for ST-
lakarna pa IVA. Skapa en mer sammanhangande placering med en tydlig struktur som
ar kopplad till malbeskrivningen. Prioritera klinisk handledning av ST-lakare inom
anestesi- och intensivvardsutbildningen.

Premiera handledaruppdraget for att géra det hallbart genom att till exempel
inkludera avsatt tid for handledning i schemat.

Skapa battre sammanhallna tjanstgoringsplaceringar med utbildningsfokuserad
schemalaggning och en struktur kopplad till malbeskrivningen for hela ST-utbildningen
utéver introduktionsperioden. Overvag att anvdnda Entrustable Professional Activities
(EPA) for detta andamal.

Fortsatt utveckla bedémningarna, sarskilt inom kommunikation, ledarskap,
handledning och undervisning. Forutom DOPS bor fler moment bedémas, sdsom
teamledarroll, ronder, patient- och anhdrigsamtal samt behandlingskonferenser.

Tillse att ST-lakarna i hoégre utstrackning kontinuerligt involveras i systematiskt
kvalitets- och patientsakerhetsarbete, samt beddomning och aterkoppling av
detsamma.



Verksamheten som bedrivs vid VO Intensiv- och perioperativ vard, Skanes
universitetssjukhus Lund har en mycket bred och allsidig, akut och elektiv, verksamhet med
stor kirurgi inom samtliga opererande specialiteter samt neurokirurgi. Thoraxkirurgi samt
barnanestesi och -intensivvard bedrivs pa separata kliniker dar ST-lakarna erbjuds
sidoplacering. Dock sovs barn dver 7 ar ASA klass I-1l pd jourtid samt IVA/NIVA-vard av barn
Over 7 ar utan komorbiditeter. Férlossningsavdelning med drygt 3000 forlossningar/ar.

Kliniken har Iag volym av barn pa anestesin och intensivvarden, istéllet far ST-lakarna 8
veckors placering i Trelleborg eller Ystad med fokus och volym pd barnanestesi hos friska
barn. Vissa ST-lakare genomfor dven randning pa barnsjukhuset (BUS) i Lund. Man har
aven 11 veckors utbyte med ST-lakarna i Malmo for exponering av operationstyper som ej
forekommer i Lund; hand, karl, rygg, nedre gastro samt ECT.

Intensivvard bedrivs pa allman-IVA (8 resp-platser) samt NIVA (4 resp-platser) och ST-
ldkarna ar placerade pa bada avdelningar, daremot férekommer séllan eller aldrig
jourtjanstgoring pa allman-IVA utan enbart NIVA. De ST-ldkarna som gor sidotjanstgoring
pa thoraxkliniken gar ocksa jour pa TIVA under sin sidoplacering dar. For de ST-lakare som
boérjar sin ST i Ystad ingdr jourtjanstgoring dven pa IVA tidigt under ST. Sammantaget
bedoéms verksamheten tillrackligt allsidig for att forutsattningar for maluppfyllelse ska
foreligga.

Det finns regionala skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen
ska genomfdras och hur bedémning av kompetens ska goras. ST-enkat och rapportering till
overgripande studierektor sker arligen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Alla huvudhandledare har specialistkompetens inom anestesi och intensivvard. Samtliga
har genomfort aktuell handledarutbildning vid olika tillféllen, inklusive kurser arrangerade
av sjukhuset samt uppdateringar under arliga "utbildningsveckan". Dessutom far
handledarna l6pande uppdateringar vid klinikens onsdagsmaéten, dar fokus ligger pa ST-
utbildning ungefar en gang per termin.

Av 50 specialister, varav 24 ar disputerade, har 16 uppdrag som huvudhandledare for 20
ST-lakare. Tre specialister handleder fler &n en adept. Studierektorn tar pa sig rollen som
huvudhandledare for nya ST-ldkare under de forsta sex manaderna, tills ST-lakaren har lart
kanna specialisterna och kan vara med och valja sin huvudhandledare. ST-Iakarna
uppfattar att de har gott utbildningsstod i alla kliniska situationer, men ibland tillater
specialistbemanningen inte optimal instruktion bade pa IVA och pa operation. Det finns
sjukhusovergripande skriftliga riktlinjer for handledning och uppdragsbeskrivning for
studierektor.



Foreskrift
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator
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]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Andamalsenliga lokaler och utrustning fér diagnostik, behandling, utredning och
motesverksamhet finns pa kliniken. Alla ST har tillgang till funktionell arbetsplats, man
delar arbetsrum och datorer men det upplevs ingen trangsel kring arbetsplatser.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakarna tjanstgor framst inom den egna verksamheten. Under 11 veckor genomfor de
en rotation pa Malmo sjukhus. Den omfattande ultraljudskursen i Malmé betraktas som en
sidoplacering inom klinisk fysiologi. For att sdkerstalla barnkompetens genomgar de &ven
en 8-veckors placering antingen i Ystad eller Trelleborg, dar de far mojlighet att delta i
omfattande dagkirurgi av friska barn. ST-lakarna har valet att antingen komplettera sin
neurologiska placering, som alla genomgar, med en barnplacering eller en thoraxplacering.

Bristen pa exponeringen for allman-IVA under jourtid behéver atgardas, det sker idag
endast dagtid och sent under ST. Vi foreslar att man andrar pa detta genom att rotera
jourplaceringen for specialisten sa att ST-lakarna kan ga jourer pa allman-IVA med
specialist pa huset som stod.

Det finns en val utarbetad individuell utbildningsplan som tydligt beskriver hur
maluppfyllelse ska tolkas och detaljerat visar tjanstgoringens upplagg. Daremot finns ingen
separat skriftlig riktlinje fér detta andamal. Overgripande och enhetsspecifika
malbeskrivningar for varje placering ar inte kdnda av ST-ldkare och handledare. Anvand
darfor den beskrivning som finns i IUP och gor den till en malbeskrivning for att tydliggora
for ST-lakarna vad de férvantas uppna pa respektive placering.

Den individuella utbildningsplanen revideras fortldpande av ST-lakare tillsammans med
handledare och skickas in till ST-studierektor och ST-chef tva ganger arligen.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det évergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det fér varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har en utsedd huvudhandledare, studierektorn agerar huvudhandledare den
forsta tiden vid nyanstallningar. ST-lakarna har ocksa utsedda handledare vid
sidotjanstgoring. Handledningen ar inte schemalagd men sker med regelbundenhet dar
det ges tillfalle eller inte sallan utanfor arbetstid. Huvudhandledarna genomfor sitt uppdrag
val och manga handledarsamtal foljer en utarbetad struktur och dokumenteras av ST-
lakarna. Upplevelsen bland huvudhandledarna ar att detta uppdrag inte tillrackligt
uppmarksammas eller premieras och att det inte ges tid for uppdraget.

Kliniska instruktioner forekommer i tillracklig utstrackning men det finns utrymme for mer
sadana. Formella kontinuerliga bedémningar sker i stor utstrackning med en Gvervikt pa
DOPS och mer sallan mini-CEX eller andra beddmningsmetoder.

En strukturerad sammanfattande kompetensbeddmning genomfors via specialistkollegium
som sker 3 ganger under ST (tidig, mitten och sent)

Verksamheten har tydliga och strukturerade rutiner for hur kontinuerlig bedémning av ST-
lakarnas kompetens ska ske, detta kan ytterligare fortydligas i framtagandet av en
malbeskrivning baserad pa malen i IUP'n dar bedémningarna ar kopplade till malen. Det
finns en handlingsplan for om en ST-lakare riskerar att inte uppna malen.

Uppfoljningen av sidotjanstgdringen sker informellt och i varierande utstrackning.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgéringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

IR RIKRTE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
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]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O,
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Teoretisk utbildning planeras i enlighet med malbeskrivningen. Vardgivaren haller kurser
som tacker a och b delmalen, "styrkelyftet". Det finns god tillgang till andra kurser (far
tilldelade 12 dagar per ar) som tacker c delmal, externa kurser och
regionsutbildningsdagar.

Det finns en strukturerad regional utbildning kopplad till delmal. Det finns dven andra
lokala interna utbildningar som inte ar systematiskt kopplade till delmal till exempel
"mandagssemenarium" for ST lakarna, detta kan forbattras.

Sjalvstudier ar inplanerade i schemat.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

| den interna utbildningen férekommer fortlépande Journal Clubs déar ocksa ST-lakarna blir
bedémda utifran sin medverkan. Val avsatt tid erbjuds till de ST som énskar genomféra
vetenskapligt arbete. Ett vetenskapligt klimat genomsyrar kliniken som har manga
disputerade och bland ST-ldkarna bedriver flertalet forskning.

Man tar aterkommande upp patientfall och diskuterar patientsakerhet pa kliniken och har
arligen ett M&M.

ST-lakarna genomfor ett kvalitetsarbete under en begransad tid men utanfor denna period
saknas kontinuerlig bedémning och aterkoppling kring systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

&I KK

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

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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.
Atgarder krévs.



Det finns mycket goda forutsattningar pa kliniken att regelbundet involvera ST-lakarna i
undervisning och handledning av utbildningslékare och andra yrkeskategorier vilket ocksa
sker och tycks fungera val, dock saknas handledning och bedémning/aterkoppling pa dessa
insatser med pa forhand kanda metoder.

Enheten har regelbundna reflektioner i grupp for ST-lakarna.
Det finns mojlighet att auskultera med chefer.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

Planerad atgard

| nuldget bemannas IPV Lund av 3 jourlinjer; primarjour, IVA-jour och IVA2-jour ("NIVA-
jour”). Féljande schemaandringar planeras for att ST-lakare skall tjdnstgéra som IVA-jourer
under hosten -24: 1) ST-lakare kommer schemalaggas som IVA-dagjour under helgdagar. 2)
nar ST-lakaren gatt ett par IVA-dagjourer kommer hen att schemaldggas som IVA-nattjour
med specialistldkare som primarjour/IVA2-jour. Enstaka ST-lakare har tjanstgjort enligt
ovan redan under sommaren 2024. Hartill ar de 7 ST-lakare som blir fardiga snarast
framdver schemalagda enligt ovan under hosten. | fortsattningen skall detta
implementeras for alla ST-lakare och tidigare under ST-utbildningen. ST-lakarnas
langsiktiga planering med placeringar kommer att ses over for att mojliggora att tidigare
komma in i tjgnstgoring pa IVA jourtid. Ett nytt direktiv géllande schemalaggningen av IVA-
jourer har framtagits pa mote mellan sektionschefer och verksamhetschef 240829 for att
underlatta denna schemaandring. Datum for uppfoljning ar satt till nastkommande
schemalaggningsperiod. ST-ldkare kommer infér jourtjanstgoring pa IVA att ga kvallspass
pa IVA som introduktion.

Datum nar atgarden ska vara genomford
240829

Ansvarig for genomforandet
Erna Grimsdottir

Datum fér uppféljning
241111

Ansvarig for uppféljningen
Shiva Alestam



Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Planerad atgard
Foreskriften ar uppfylld enligt mailkontakt med SPUR-inspektor TW.

Datum nar atgarden ska vara genomférd

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppfoljning

Ansvarig for uppfoljningen

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sadan utstrackning
att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Planerad atgard
For kvalitetsarbeten framdver pa kliniken galler foljande: 1) ST-lakaren skall leda arbetet, 2)

skarpta krav pa urvalet av kvalitetsarbeten samt 3) kvalitetsarbetet skall féljas upp med
strukturerad utvardering inklusive vilken inverkan arbetet haft pa arbetsplatsen. Gallande
patientsakerhetsarbete skall alla ST-lakare framgent genomfdra en orsaksutredning av en
awvikelse och ga igenom denna med sin ST-handledare. Infor detta skall ST-lakaren utféra
Socialstyrelsens nationella utbildning i patientsékerhet samt introduceras av klinikens
patientsdkerhetssamordnare. En gang per termin kommer patientsékerhetsansvarig lakare
leda "Morbidity & mortality"-seminarium med ST-lakarna.

Datum nar atgarden ska vara genomford
241118

Ansvarig for genomforandet
Erna Grimsdottir

Datum fér uppféljning
250601

Ansvarig for uppféljningen
Shiva Alestam

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard
Formerna for den kontinuerliga handledningen i kommunikativ kompetens som redan

utovas pa kliniken behover fortydligas och struktureras ytterligare. | var nya mall for
individuell utbildningsplan (IUP) bor bland annat féljande bedémningar genomféras som
berér kommunikation: DOPS anestesi vid trauma/chock, Mini-CEX larm, Mini-CEX MIG,
Mini-CEX IVA-rond och Mini-CEX svart samtal/brytpunktssamtal. ST-lakarnas kommunikativa
kompetens bedéms dven med andra etablerade bedémningsverktyg sasom
specialistkollegium, 360-bedomning, "aterkoppling efter en tids gemensamt rondarbete”,
"aterkoppling efter muntlig presentation" och "aterkoppling efter sidotjanstgoring”.
Beddmningarna bor anvandas som underlag for handledning i kommunikativ kompetens
bade i den kliniska vardagen och i handledarssamtal. Ovan kommer att patalas och
fortydligas for hela lakargruppen. For att ytterligare sakerstalla kontinuerlig uppféljning av
kompetens kommer studierektor (SR) att ha arliga moten med ST-lékare och respektive ST-
handledare from varen -25. Vi kommer att fortsatta med regelbundna simuleringsévningar,
dar tréaning i kommunikation och teamarbete ingar. En strimma i kommunikation och
handledning infors under hosten pa ST-seminarium. Denna strimma aterkommer
terminsvis; huvudteman ar redan formulerade och varje tema kommer att aterkomma
med rullande schema vart tredje ar. Bland annat kommer ST-lakarnas egna exempel
anvandas som diskussionsunderlag och ST-lakarna kommer att ges aterkoppling. Den
forsta traffen ar planerad till 7 okt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
241007

Ansvarig fér genomférandet
Shiva Alestam

Datum fér uppfoljning
241125

Ansvarig for uppfoljningen
Erna Grimsdottir

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard
Infor hostens obligatoriska revision av IUP som varje ST-lakare skall skicka in till ST-SR och

ST-chef infors en "kravlista infor specialistansdkan" for att ytterligare tydliggéra vad som
kravs for uppnadd specialistkompetens. | denna ingar bland annat att alla ST-lakare skall ha
ett godkant pedagogiskt uppdrag, varit ansvarig for undervisning under ST-seminarium
samt ha varit mentor till en AT-lakare. Nar ST-lakaren ar ansvarig for ST-seminarium skall
medsittande specialistlakare ifylla bedomningsmallen "aterkoppling efter muntlig
presentation". Denna bedomningsmall skall aven ifyllas vid andra [ampliga
undervisningstillfallen. Mentorskapet till AT-lakare kommer att vara ett tema i den nya
strimman i kommunikation och handledning, vg se ovan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
241201

Ansvarig for genomforandet
Shiva Alestam

Datum fér uppféljning
241216

Ansvarig for uppféljningen
Erna Grimsdottir

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard

ST-lakare vid IPV Lund bereds mojligheter att handleda lakarkandidater, AT-lakare, VUB-
studenter i anestesi och intensivvard samt ST-lakare inom den egna och andra
specialiteter. DOPS i handledning ar tillagd som beddmning i IUP under placering pa allman
anestesi och IVA. ST-lakarnas kompetens i handledning bér dven bedémas med foljande
strukturerade bedémningsverktyg: specialistkollegium, 360-bedémning, "aterkoppling efter
en tids gemensamt rondarbete” och "aterkoppling efter sidotjanstgoring”. Det finns en
etablerad struktur med specialistkollegium tre ganger under en ST-utbildning samt 360-
utvardering infor detta. Dessa beddmningar bor anvandas som diskussionsunderlag under
handledarsamtal. Bedomningsmallen "aterkoppling efter sidotjanstgoring” skall ifyllas efter
alla langre sidoutbildningar enligt utbildningsplanens nya "kravlista infor
specialistansokan". Innehallet skall darefter diskuteras med huvudhandledare.
Bedomningar enligt ovan kommer att féljas upp under arliga méten med SR, ST-ldkare och
respektive ST-handledare from varen -25. Vg se aven ST-strimma i handledning och
kommunikation ovan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
241007

Ansvarig for genomforandet
Shiva Alestam

Datum fér uppfoljning
241125

Ansvarig for uppféljningen
Erna Grimsdottir



