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Utbildningsklimatet och den allmanna arbetsmiljon med god bemanning uppfattas
som positiv.

Bred och varierad verksamhet, egen jourlinje, olika verksamheter pa tva sjukhus.

Strukturerat arbete med fortlépande forbattring av utbildningsmiljon. Mycket har hant
sedan ny studierektor med tid for uppdraget tilltradde.

Regelbundna specialistkollegier med uppfdljning av kompetensvarderingar.
Handledartraffar.
Gaffelmottagning.

Battre ST pa SUS ger regionalt stéd och darigenom goda forutsattningar att arbeta
aktivt med utbildningsfragor.

Jour utgor en stor del av tjanstgoringen under hela utbildningen, vilket inkraktar pa
mojligheten till kontinuerlig placering pa avdelning och mottagning samt progression
mot mer specialiserad verksamhet mot slutet av ST.

ST har lagt deltagande i konsultverksamhet och remissmottagning.

Kompetensbeddmningar genomfors inte strukturerat och i tillracklig omfattning for
att na regionens mal.

De individuella utbildningsplanerna saknar detaljerad beskrivning av hur delmal ska
kopplas till tjanstgoringsplan och utvarderas.

Det tar lang tid innan vikariat dvergar till ST. Under den tiden har underlakarna
handledning, men situationen skapar osakerhet som tar fokus fran utbildningen och
gor att formella utbildningar fordrgjs.

Bade ST och handledare uttrycker svarighet att fa tiden att racka till fér handledning.



Fortydliga progression under ST. Forbattra forutsattningar for kontinuitet i
avdelningsarbete, mottagning med profildiagnoser, inskolning som konsult och
dagbakjour.

Fortydliga arbete kring remissbedémningar.
Anvand bedémningsmallarna mer strukturerat.
Fortydliga koppling mellan uppfyllelse av delmal och kompetensbedémningar.

Korta tid till ST for att skapa trygghet och férbattra mojligheten till utbildning framfor
allt inom infektionsomradet.

Avsatt tid for handledning.



Verksamhetsomrade infektionssjukdomar vid Skanes universitetssjukhus SUS har
verksamhet i badde Lund och Malmé. Hela verksamheten genomgar SPUR-granskning och
den ar uppdelad i separata rapporter for vardera orten.

| Lund finns en slutenvardsavdelning med 28 vardplatser. Det finns 6 vardplatser med
undertrycksventilation med majlighet till vard av luftburen smitta. Hogsmittsamma
sjukdomar vardas i Malmé. Det finns en enhet fér sjukvard hemma.

Omfattande konsultverksamhet bedrivs med fyra konsultlinjer gentemot
intensivvardsavdelning, MAVA, THIVA, NIVA, antibiotikarond gentemot medicinklinik,
kirurgklinik, barn-intensivvardsavdelning, barnonkologi, barnkardiologi och hematologi.

Pa mottagningen finns sprututbyte.

Bade slutenvarden och éppenvarden har en bred och varierad sammansattning av
infektionssjukdomar. Avseende angransande specialiteter, ar verksamheten for kolorektal
kirurgi, urologi och karlkirurgi lokaliserad i Malm®o. ST-Iakare ges mojlighet att ta del av den
verksamheten under placering i Malmo.

Sektionen har en egen primarjourslinje med sjukhusbunden jour dygnet runt.

Verksamheten har en patientsammansattning och sjukdomspanorama som ger
forutsattningar att uppfylla malbeskrivningen, dock utgér jouruppdraget en sa pass stor
del av verksamheten att det paverkar tjanstgoringen negativt.

Regionen har omfattande och aktuella skriftliga riktlinjer som stod for ST-utbildningen. Det
finns egna kompletterande lokalt framtagna riktlinjer.

Utover SPUR finns rutin for kontinuerlig utvardering av kvaliteten av ST via arsrapport for
ST samt omvant specialistkollegium som nyligen har inforts.

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 frdn 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 allmédnna rad féljs. 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 kréavs.

Kliniken ar valférsorjd och har 28 specialister, varav 24 aven ar disputerade. Det finns 9 ST-
lakare. Forutsattningarna ar goda for handledning i vardagen.

Studierektor har skriftlig uppdragsbeskrivning och tid avsatt for uppdraget. Den
nytilltrédda studierektorn har pa kort tid infort flera nya rutiner och arbetssatt.

Alla handledare har genomgatt handledarutbildning. Ingen specialist handleder mer an en
ST-lakare.

Handledartraffar har nyligen inforts.

Forutsattningar ar mycket goda for vetenskapligt arbete.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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 nédvandiga instruktioner.
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Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.

Lokalerna ar aldre men d&ndamalsenliga med adekvat utrustning. Mycket goda patientnara
diagnostiska maojligheter.

Det ar lang vag till akutmottagning och IVA, vilket forsvarar mojligheter att bedéma
patienter pa akutmottagningen tillsammans med handledare/instruktor.

ST-lakarna har egna arbetsplatser nara avdelning och mottagning.
Mottagningen har fa undersokningsrum. Sprututbytet ligger i anslutning till mottagningen.

Lakarexpeditionen pa akutmottagningen ar mycket liten, men centralt placerad.

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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Tjanstgoringen ar varierad med placering pa avdelning, mottagning, akutmottagning,
sjukhus hemma, sprututbyte och nattjour. Jour pa akuten dagtid och nattjour utgér en stor
del (ca 50 %) av tjanstgoringen och det forsvarar kontinuitet och progression inom évriga
tjianstgoringsdelar inom infektionsspecialiteten. Detta forsvaras ytterligare av att
tjanstgoringen ofta kombineras med forskning.

Man har nyligen infort "gaffelmottagning" (utbildningsmottagning med inplanerad
handledning) som ger mgjlighet till introduktion och handledning av sadana tillstand som
foljs i dppenvarden. Aktiviteten ar uppskattad och kan géras mer omfattande.

Det forhallandet att det tar lang tid som vikarie innan man far ST innebar en otrygghet och
fordréjning av utbildningar.

Forbattringar av individuella utvecklingsplaner, IUP, har skett pa senare tid, inte minst efter
inférande av uppstartsseminarium. Mallen for IUP uppskattas av ST-lakarna.

Flera av ST-lakarnas IUP har brister i koppling mellan tjanstgoring, delmal och bedémning.
Det pagar ett arbete regionalt och nationellt med att skapa battre mallar for IUP, vilket
féorhoppningsvis ger battre stod framover.

De individuella utbildningsplanerna behdver beskriva en tydligare progression under
tjianstgoringen mot alltmer specialiserade tillstand mot slutet av tjanstgoéringen. Planering
och uppfoljning kan underlattas med hjalp av SILFs checklista.

Introduktionsprogrammet ar uppdaterat och innehaller en utférlig checklista. Arbetet med
att tillampa den kan forbattras.

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
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

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

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.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.
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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 tjanstgoringen.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Utbildningsklimatet vid kliniken ar gott. ST-lakarna far god klinisk instruktion i vardagen,
men det ar svart att fa till majlighet till sambeddmning vid tjanstgoring pa
akutmottagningen pa grund av det langa avstandet.

Alla ST-lakare och vikarierande lakare har personlig handledare.

Intervjuer och enkater visar att ST-lakarna ar néjda med handledningen, men har svart att
fa till tid. Den bilden framkommer aven i intervjuer med handledarna.

Handledningen ar inte schemalagd, vilket ar ett allmant rad.
Det halls regelbundna handledartraffar.

ST-lakare dokumenterar pa ett bra satt i sina utbildningsprogram och reviderar dem
regelbundet.

Specialistkollegier gors tre ganger for varje ST-lakare och infér det genomfors 360-graders
beddmning.

Flera bedomningsverktyg anvands, men det finns majlighet att anvanda fler (DOPS,
MiniCEX, CBD). Regionen har nyligen uppdaterat malet till 9 bedémningstillfallen per ar,
vilket inte uppnas idag.

Mallar finns for strukturerad uppféljning efter randningar, intrycket ar att de inte anvands
fullt ut.

Gaffelmottagning ger bra méjlighet till kompetensbedémning.

Regionen har mallar fér utvardering av sidoplacering och aterkoppling till mottagande
verksamhet. Dessa anvands dock i begransad omfattning.

Varje ST-ldkare gor en arlig rapport som sammanstélls av studierektor till 6vergripande
utbildningsarbete inom regionen.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av std6d 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 tjanstgoringen.

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

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

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



Allmanna rad

]
[ ]
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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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[ ]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

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.



Intern utbildning finns och har blivit battre. Forbattringspotential finns fortfarande.
Mojligheterna till extern utbildning ar goda och det &r inga problem att fa ledigt for kurser.
Utbildningarna ar val dokumenterad i IUP.

Inlasningstid ar schemalagd sedan en tid tillbaka, vilket verkar fungera relativt val.
Foreskrift

Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra saddan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I 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.

Allménna 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.

Forutsattningar att uppfylla malen for medicinsk vetenskap inom ST ar mycket goda.
Regionen erbjuder en kurs i vetenskaplig metodik. ST-lakarna genomfor vetenskapliga
arbeten som redovisas i publikation eller pa mote.

Kliniken och regionen uppmuntrar forskning och doktorandprogram erbjuds.
ST-lakarna deltar i artikeldragning varje vecka.

Det finns goda forutsattningar for att uppfylla malen for kvalitetsarbete. Regionen erbjuder
kurs i form av STyrkelyft eller STegen samt mojlighet att delta i konferensen Framtidens
specialistlakare som fokuserar pa omradet.

ST-lakarna gor kvalitetsarbete som tillfor nytta for kliniken.

Det finns ett 6nskemal om béttre stéd inom regionen med tillhandahallande av verktyg for
forbattringsarbeten.

Det saknas struktur for att presentera kvalitetsarbeten detta inom regionen och nationellt.



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.
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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 en valfungerande sjukhusdvergripande utbildning i ledarskap och
kommunikation. Det skulle vara av varde for ST-lakarna om det finns majlighet att komma
in pa kursen tidigare under ST.

Naturliga tillfallen att handleda och undervisa faller delvis bort pa grund av jourtung
verksamhet. Mojlighet att handleda och undervisa yngre kollegor, studenter och
omvardnadspersonal ges framst under avdelningsplacering. Handledning pa handledning
och bedémning/aterkoppling kan géras mer frekvent.

Beddmningsmallarna kan anvandas mer frekvent for bedémning, exempelvis vid
bakjour/konsultation, presentation, artikeldragning, scenariotraning, undervisning och
handledning.

Foreskrift

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

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.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
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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.



