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Allsidig verksamhet som ger forutsattningar for att utveckla en bred internmedicinsk
kompetens.

God tillgang till regionala styrdokument for ST-utbildning och det finns regelbunden
kvalitetsuppfoéljning/verksamhetsberattelse for ST-utbildningen.

Gott kollegialt stod och narhet till klinisk handledning dagtid.
ST-lakarna ges forutsattningar att tidigt utveckla hog grad av sjalvstandighet.

Lakarchef och studierektor haller i ST-mé&ten och utvecklar utbildningen tillsammans
med ST-lakarna.

Ett introduktionsprogram infor tjanstgdring som nattjour har utarbetats tillsammans
med ST-lakarna.

Goda mojligheter till C-malskurser och sidotjanstgoring.

En halvdag i veckan avsatt for intern ST-utbildning och sjalvstudier.
ST-lakarna har ansvarsuppdrag pa kliniken.

Naéra tillgang till handledning vid mottagningsplacering.
Dagvardsplacering ger mojlighet att tréna pa konsultrollen.

Planer finns pa att inféra en husjourslinje for mojlighet till progression i konsultroll for
ST-lakare och avlasta primarjouren fran avdelningsarbete kvalls- och nattetid.



Bristande tillgang pa undersékningsrum begransar ST-lakarnas mojlighet till
mottagning.

De individuella utbildningsprogrammen saknar koppling mellan delmal,
utbildningsaktivitet och bedémning.

Strukturerad kompetensbedémning infor att borja ga sjalvstandig nattjour saknas.

ST-lakare har efter introduktionen all sin akuttjanstgoéring under jourtid, nar det inte
finns mojlighet till nara klinisk instruktion och aterkoppling. Ojamn bemanning pa
akutmottagningen 6ver dygnet ger ett stort produktionskrav pa medicinklinikens ST-
|dkare nattetid, dar stress och otrygghet kan pdverka larandet. Det finns da risk for att
foreskriftens krav pa tjanstgoring under handledning inte uppfylls om ST-lakare gar
"nattjour1"” for tidigt i ST.

Antalet dokumenterade kompetensbeddémningar per ST-lakare ar for fa och foljer inte
regionens riktlinje.

Det saknas regelbundna traffar for ST-handledare.

Regelmassig och formaliserad aterkoppling saknas vid sidotjanstgoring.
ST-lakare undervisar i for liten omfattning.

Handledning pa handledning saknas.

Det saknas struktur for sammanhalina placeringar inom kliniken.

ST-lakarna upplever att utbudet av A- och B-malskurser fran SUS och Region Skane ar
svaroverskadligt vilket forsvarar planeringen av ST.



Skapa forutsattningar for tillracklig omfattning av ST-lakarmottagning.

Implementera en mall for IUP dar det finns planerade utbildningsaktiviteter
(tjanstgoring, kurs mm) och bedémningar kopplade till delmalen.

Infér kompetenskrav och bedémningar infér schemarad "nattjour 1"

Implementera en gemensam rutin for langden pa placeringar och sidotjanstgoringar
utifran malbeskrivningens krav och SIMs riktlinje, samt stréva efter sammanhallina
placeringar.

Anvand befintlig mall for aterkoppling efter sidotjanstgoring.

Infor handledartraffar dar varje handledare bade far reflektera kring handledning och
utbildas i handledarkompetens minst en gang arligen.

Folj upp ST-lakarnas handledning av AT-lakare och studenter i den personliga
handledningen.

Lat ST-lakarna bidra till klinikens och sin egen internutbildning genom att sjalva
undervisa under handledning och med aterkoppling.

Infor artikelpresentation "journal club", till exempel vid torsdagsforelasningar. ST-
lakare som presenterar artikel bedoms i vetenskaplig kompetens och terkoppling
ges.

Folj upp vetenskaplig kompetens i den personliga handledningen.

Uppmuntra ST-lakare att skriva SIMs progresstest i den gemensamma kunskapsbasen
och specialisttentamen i internmedicin.



VO Akut och medicin pa Lasarettet i Ystad har ett upptagningsomrade pa cirka 100000
invanare. Verksamhetsomradet har en medicinklinik och en akutklinik. Region Skane har
Overgripande skriftliga riktlinjer fér hur ST-utbildningen ska genomféras och utvarderas.
Det finns en 6vergripande ST-organisation inom SUS (Skanes universitetssjukhus) med
specificerade mal for ST-utbildningen, arlig kvalitetsuppféljning, ST/handledarintroduktion
och handledarkurs. Det genomférdes en interngranskning av ST pa SUS 2022.

Kliniken har 6ppen- och slutenvardsverksamhet inom allméan internmedicin, lungmedicin,
neurologi- och strokevard, njurmedicin- och dialys, endokrinologi, gastroenterologi och
kardiologi. Direkt-PCl utférs i Lund. Viss benign 6ppenvardshematologi finns i Ystad, i Ovrigt
finns hematologi i Lund. Kliniken har ocksa en minnesmottagning.

Medicinkliniken har tva vardavdelningar med profilering internmedicin/neurologi och
kardiologi, totalt 34 vardplatser. Dessutom finns méjlighet att lagga in patienter pa
internmedicinsk vardavdelning i Simrishamn, som har 32 vardplatser. Pa akutkliniken finns
AVA fér medicin- och kirurgpatienter, som bemannas av akutldkare. Det finns dven en
palliativ enhet pa lasarettet.

Akutkliniken bemannar akuten dag- och kvéllstid. Medicinkliniken star for
jourverksamheten, som ar organiserad med en legitimerad lakare och ytterligare en
underlakare som primarjour. Medicinbakjour finns i hemmet. P& helger rondar ytterligare
en eller tva specialister dagtid, varav oftast en ar kardiolog.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
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.
Atgérder krévs.

Kliniken har 22 fast anstallda specialistlakare, varav 19 stycken ar specialister inom
internmedicin. Dessutom finns ett flertal timanstallda specialister efter pension. Inom
neurologi finns enbart enkelspecialister. Lungmedicinska specialiteten bemannas for
narvarande med hyrlakare.

Det finns atta stycken ST-lakare i internmedicin. Det finns dven tre ST-lakare som amnar bli
enkelspecialister i gastroenterologi och kardiologi.

Alla handledare har genomgatt handledarutbildning. Regelbundna tréffar for handledarna
pa kliniken finns inte. Kliniken har en fast anstalld disputerad ldkare och en timanstalld.

Klinkstudierektor har avsatt tid for uppdraget, men inte i den utstrackning som Region
Skane rekommenderar.

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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare 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 ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Lokalerna ar andamalsenliga for verksamhetens behov. Avdelningsexpeditionernas
utformning ger majlighet till handledning. Mottagningslokalerna ar adekvat utrustade, men
det finns for fa mottagningsrum for verksamhetens behov. Jourrummen har adekvat
standard.

ST-lakarna har egna arbetsplatser med tillgang till dator. Forutsattningarna for digitalt
deltagande i utbildningar och méten ar god.

Det finns tillgang till e-tidskrifter och digitala beslutsstéd via Sjukhusbiblioteket SUS i Lund.
Lanade bocker skickas till arbetsplatsen via internpost.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Alla ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram (IUP) som har olika utformning, men
merparten ar enbart en tjanstgoringsplanering som inte har en tydlig koppling till
malbeskrivningen. SUS mall for IUP anvands inte.

Det finns ett skriftligt introduktionsprogram. Inriktningen ar att ST-lakarens forsta halvar ar
indelat i tva faser och innefattar akutmottagning, AVA, kardiologiavdelning och
medicinavdelning. Darefter kan ST-lakaren ga sjalvstandig nattjour.

Kliniken har ingen implementerad rekommendation for tjanstgoringstid pa respektive
enhet men SIMs rekommendationer har foljts i de individuella tjanstgéringsplaneringarna.
De interna placeringarna pa kliniken blir ofta splittrade.

Sidotjanstgoring pa IVA tillgodoses inom sjukhuset. Det finns dven mojlighet till
sidotjanstgoring pa AVA och den palliativa enheten. Sidotjanstgoring pa SUS sker inom
gastroenterologi, hematologen och infektion. Efter individuella 6nskemal infér nasta
basspecialitet finns mojlighet till sidotjanstgdring inom endokrinologi och kardiologi.
Sidotjanstgdring inom lungmedicin kommer att erbjudas pa grund av nyligen uppkommen
vakanssituation.

Jourarbetet uppfyller cirka en tredjedel av tjanstgoéringstiden med en ny rutin dar malet
nattjoursvecka var 6:e vecka. ST-lakarna ar schemalagda pa akutmottagningen dagtid
endast fyra veckor i introduktionen samt pa helgen.

ST-lakarna deltar till viss del i de internmedicinska specialiteternas mottagningsverksamhet,
men det har skett i liten omfattning. Detta har i viss man kompenserats av mottagning vid
sidotjanstgoring pa SUS.

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 genomfdra sadan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet 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 pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

D Varje ST-lakare 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-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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

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.

Alla ST-lakare har en personlig handledare som genomgatt handledarutbildning. Det finns
overgripande regionala riktlinjer for handledning dar struktur, frekvens och
beddmningsmallar finns beskrivna.

Regionen tillhandahaller en gemensam introduktionsutbildning till ST for ST-lakare och
handledare. Lakarchefen har arliga utvecklingssamtal med ST-ldkarna. Handledarsamtalen
planeras in i av ST-lakare och handledare i lagt schema. Specialistkollegium genomférs
regelbundet med malet att alla ST-lakare ska bli bedémda minst tre ganger under ST.
Aterkoppling ges muntligt av handledare, i vissa fall skriftligt.

Kompetensbeddémning med andra metoder gors pa initiativ av ST-lakaren och ibland
kliniska handledare. ST-lakarna lamnar in en arlig rapport med dokumentation av
genomford kompetensbeddmning och handledarsamtal, vilket inte sker inte sker i
tillracklig omfattning. Studierektor tar del av de arliga rapporterna.

Region Skanes dokumentmall for uppféljning av sidotjanstgéring anvands inte
regelmassigt.

SUS har ett stoddokument vid problem i handledningen och vid problem med att uppna
kompetenskrav har atgarder vidtagits av kliniken.

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
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt 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 utgangspunkt 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 beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna 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 fér 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 anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



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.

Kurs for alla a- och b-delmal arrangeras av Region Skane och SUS, delvis via FSL. ST-ldkarna
upplever det som svart lagga ihop ett lampligt individuellt kurspaket. Det finns goda
mojligheter att fa g externa c-mdlskurser. Kliniken har internutbildning for alla lakare en
gang i veckan.

En eftermiddag i veckan ar avsatt for internutbildning specifikt riktad till ST-ldkare samt
sjalvstudier. ST-lakarna deltar aktivt i planeringen av denna internutbildning. Sjalvstudierna
foljs inte systematiskt upp i den personliga handledningen.

IUP saknas som kopplar de teoretiska utbildningsmomenten till de olika delmalen i
malbeskrivningen.

ST-lakarna forvantas inte regelmassigt delta i SIM’s progresstest eller specialistexamen.

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med méalbeskrivningen
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

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.

Region Skane erbjuder kurs i medicinsk vetenskap och det finns goda méjligheter for
genomfdrande av skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer. For detta finns
max 8 veckor avsatt. Moten for granskning av vetenskapliga artiklar finns inte.
Verksamheten har tva disputerade ldkare varav en ar timanstalld. Det finns ingen rutin for
handledning, aterkoppling och bedémning av ST-lakarnas vetenskapliga kompetens.

Kvalitetsarbeten sprungna ur fragestaliningar och behov i den egna kliniken genomfors av
ST-lakarna. For detta finns minst tva veckors avsatt tid. Det finns méjlighet att soka SUS
kurs STyrkelyftet for de allmanna kompetenserna innefattar dven patientsakerhet och
kvalitets- och forbattringsarbete.

Det finns mojligheter att via Lunds universitet séka anslag for forskningsutrymme under ST.
Ingen av ST-lakarna pa kliniken har pagdende aktiv forskning.

Handlingsplan inkommen, gradering D kvarstar.



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 genomféra, 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.



Regionen och SUS erbjuder ledarskaps- och handledarkurs i olika form. STyrkelyftet ar ett
sammanhallet kursprogram som ar attraktivt men platserna ar fa. ST-lakarna upplever det
som svart lagga ihop ett lampligt individuellt kurspaket.

ST-lakarna ges goda forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen inom
det dagliga arbetet. Traning att leda ronder ges, aterkoppling sker inom ramen foér den
kliniska vardagen och faststallda metoder fér bedomning anvands.

ST-lakarna har tilldelats administrativa lednings- och utvecklingsuppdrag som foljs upp av
lakarchefen. ST-lakarna har uppdrag som handledare till AT-lakare och lakarstudenter. ST-
lakarens handledningsinsatser aterkopplas och bedoms vid specialistlakarkollegium men

inte i den personliga handledningen.

ST-lakare har i mycket liten omfattning hallit i undervisning pa kliniken och regelmassig
handledning och aterkoppling sker inte.

Handlingsplan inkommen, gradering D kvarstar.

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 mojlighet 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.



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 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 foreskrifter och allménna r&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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handlingsplan efter SPUR

Internmedicin Ystad

D Tjanstgoringens upplagg
# Varje SR-Iékare har ett utbildningsprogram........: :

Atgard: Vi arbetar kontinuerligt med att varje ST-ldkare tillsammans med sin handledare samt

studierektor skall upprétta en sadan. Vi utgar fran Socialstyrelsens malbeskrivning.

1 av vara ST-ldkare har en vl fungerande mall som kan anvdndas som utgangspunkt for egen |UP.
Det finns ocksa en mall gemensam fér SuS som kan anvandas. Darutdver har av vara ST-ldkare ett
forbattringsarbete planerat som galler gemensam IUP-mall.

#Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet........ :
Atgiard: Information har getts till handledarna att de skall efterfraga uppdaterad utbildningsplan.

Detta redovisas arligen via “arlig rapport” som fylls i av varje ST-ldkare och lamnas till studierektorn
som i sin tur sammanstaller dessa och skickar till vergripande studierekor pa Sus.

E Handledning och kompetensbedémning
# Varje ST-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av stéd.......:

Atgard: | praktiken efterfragas via mail eller telefonsamtal en utvardering av randande ST-ldkare.
Fortsattningsvis kommer befintlig mall att anvandas.

Utvardering gors vid specialistldkarkollegium dér kliniska handledare deltar. Aven IUP kommer att
gar igenom vid dessa kollegier.

# Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Iékarens kompetensutveckling.......:

Atgird: Detta kommer att forbattras efterhand som IUP upprattas.

# Verksamheten har rutiner fér hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras....:

Atgard: Utvardering sker i samband med specialistkollegium d& handledaren dokumenterar for
aterkoppling till ST-ldkaren

Den 6vergripande rapporten sammanstalls lokalt av studierektor via arlig rapport, dar man dven
redovisar vilka bedémningar som gjorts under aret. Gas igenom vid kollegium.



F Teoretisk utbildning

#Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med mdlbeskrivningen......:
Atgard: | nulaget finns utbildningsmoment varje vecka med bade teori och praktik.

Kopplas till IUP.

#ST-Iékarna genomgdr den utbildning som planeras i enlighet med mdlbeskrivningen.......:

Atgard: Nuligets bemanning och schemasituation har gjort att det funnits for lite utrymme for tex
mottagning. Forbattringar har gjorts pa kommande schema .

Kopplas till [UP

G Medicinsk vetenskap och systematisk kvalitets-och patientsakerhetsarbete
#ST-ldkarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifrdn kunskap......

Atgiard: Plan finns att de eftermiddagar som ST-ldkarna har varje vecka skall anvindas &ven till
vetenskapliga diskussioner.

# ST-ldkaren bedéms utifrdn férmdgan att kunna kritiskt granska och vdrdera vetenskaplig
information.......

Atgird: Utvardering sker i samband med handledning och vid specialistkollegium.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens #ST-/dkarens
kompetens i undervisning bedéms fortlépande........
Atgard: Sker kontinuerligt via handledning och utvirderas vid specialistkollegium

Vi avser att implementera regionens mall fér presentationsteknik

Tidpunkt for genomfoérandet: 250430 f6r samtliga punkter

Tidpunkt for uppfoljning: 250831 for samtliga punkter

Ansvariga for genomférande och uppfdljning:
Studierektor och lakarchef

ST-lakare



