EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Skanes Universitetssjukhus Anestesi och intensivvard
Klinik Specialitet

2024-11-18 - 2024-11-19 Malmo

Datum Ort

Bijan Darvish och Sanna Dahl SOSFS 2015:8

Inspektorer Foreskrift

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SJUKVARDEN



God stamning inom verksamheten med insatt och engagerad ledning.

Valfungerande specialistlakargrupp som har ST-lakarnas larande och arbetsmiljo i
fokus.

Harmonisk ST-lakargrupp med god sammanhallning. Sociala aktiviteter bland ST-
|&dkare som forstarker sammanhallningen.

ST-chef och ST-studierektor ar mycket engagerade och val insatta i ST-utbildningen.

Genomtankt introduktionsplan med regelbundna avstamningar med kliniska
handledare och SR.

Val genomtankt och omfattande IUP dar strukturerna féljer delmal,
utbildningsaktivitet, beddmningsverktyg och uppfoljning.

ST-lakarna ar ansvariga for att IUP:n ifylles, tar initiativ till medsittningar och fyller i
arlig kvalitetsrapport

Verksamheten har som krav att strukturerade handledarsamtal dger rum 9 ganger per
ar.

Valfungerande specialistkollegium och ST-kollegium. Vid det sistnédmnda utvarderas
aven placeringarna inom verksamheten.

Tid for sjalvstudier och god méjlighet till deltagande i interna och externa utbildningar
finns.

ST-chef ingar i klinikens ledningsgrupp.

Verksamheten ar allsidig, inkl basal anestesi till barn. ST-lakarna sidotjanstgor
dessutom inom barnverksamhet, antingen Ystad eller Trelleborg.

Universitetssjukhus med goda akademiska resurser, tva professorer, en docent och
ett flertal disputerade och doktorander bland savél specialistlakare som ST-ldkare.

Multidisciplinar patientsakerhetsgrupp dar bl a patientsakerhetsronder genomfors.



Studierektorns avdelade administrativa tid motsvarar inte omfattning av uppdraget.
Det ar svart att finna tid for verksamhetens pedagogiska moten.

Det finns fortsatt friktion mellan vissa yrkeskategorier och ST-lakare i borjan pa sin
specialiseringstjanstgoring.

Intermediarvardsavdelning finns men drivs huvudsakligen av annan verksamhet.
ST-lakarnas deltagande i HOLA arligen har utrymme att forbattras.

ST-lakarna far inte tillrackligt med fortldpande handledning och beddémning avseende
kompetenser i handledning, undervisning och kommunikativa fardigheter.

Studierektorns administrativa tid bor utdkas till 50% for fortsatt forvaltning och drift
av specialiseringstjanstgoring for egna ST-lakare och samtliga randare inom
verksamheten.

Verksamheten behdver skapa utrymme fér pedagogiska moten som till exempel
handledarforum, och vardesatta vikten av den foreskriftbaserade
specialiseringstjanstgoringen

Verksamhetens ledning behover vara man om ldkarnas ut- och fortbildning och
fortsatt ombesorja dtervéxten inom specialiteten anestesi och intensivvard.

Fortsatt med det paborjade aktiva arbetet gallande battre samverkan och
kommunikation mellan de olika yrkeskategorierna.

Randning och utékat samarbete mellan verksamheten och IMA pa andra delar av
sjukhuset skulle skapa battre forutsattningar for att uppna IVA-delmalen

ST-lakarna behover vara mer insatta i malen for intensivvarden for att uppna sina mal
pa den tid de har placering pa IVA

ST-lakarna behover i storre utstrackning delta i HOLA arligen.

ST-lakarnas utbildning och progress inom omradena handledning, undervisning och
kommunikativa fardigheter behéver formaliseras och aterkopplas.



Mangsidig verksamhet vad géller bade anestesi och intensivvard, inkl. anestesi for barn.
Intensivvardsavdelning med 10 platser och dartill 4 IMA-platser, samt 25 operationssalar
fordelade pa 5 olika operationsgolv. Under 2025 kommer nybyggda operationsavdelningar
tas i bruk, vilket geografiskt samlar verksamheten i hdgre utstrackning.

Strukturerade och generella skriftliga riktlinjer fran vardgivaren avseende hur ST-utbildning

bedrivs finns. Rutiner for kontinuerlig granskning av kvaliteten pa ST-utbildningen finns.

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Totalt 650 medarbetare, varav drygt 70 lakare med 22 egna ST-lakare. Samtliga ST-ldkare
foljer foreskriften SOSFS 2015:8. Universitetssjukvardsenhet med goda akademiska
resurser, tva professorer, en docent, sju disputerade specialistldkare och totalt 14
doktorander. Det finns sex doktorander bland ST-lakarna.

Rutinerad och visionar ST-studierektor som skapar tidsenliga strukturer for ST-utbildningen
inom verksamheten. Samtliga ST-handledare har relevant utbildning och dartill sker
uppdateringar vid uppstartsmote (start for handledare och ny adept). Handledarforum
kommer att aterupptas.

Verksamheten ar vélbemannad i sd gott som alla positioner vilket ger goda mojligheter till

handledning i den kliniska vardagen.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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 nédvandiga instruktioner.

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 mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

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.

Andamalsenliga men spridda lokaler. Flytten till nya samlade lokaler under 2025 kommer
forhoppningsvis att gynna larandemiljon. God tillgang till utrustning, datorer, arbetsplatser
samt elektronisk litteratur. Jourrum nara det kliniska arbetet.

Féreskrift
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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakarna tjanstgor framst inom verksamheten. Kompletterande och strukturerad
sidotjanstgoring finns.

Genomtankt introduktionsplan med regelbundna avstamningar i form av medsittningar,
uppfoéljningar bland annat av studierektor och handledande omvardnadspersonal.
Kompetens i basal barnanestesi sakerstalls genom att samtliga ST-lakare har
sidotjanstgoring vid operationsarena i Ystad eller Trelleborg. Barnverksamhet finns dven i
Malmad, vilken nyligen uttkats med barnortopedi. Varje ST-lakare har majlighet till placering
inom specialanestesi med tillhérande intensivvard, vilket sker i Lund. Placering pa
Smartmottagningen ingdr for samtliga ST-lakare. Sammanlagt 12 manader kan forlaggas pa
annan enhet. | detta ingdr specialanestesi och -intensivvard. Dartill finns méjlighet till kort
sidotjanstgoring pa andra enheter, t ex inom neonatalvard. Prehospital placering finns for
samtliga ST-lakare och kompletteras med kurs.

Anestesiplaceringar forlaggs sektionsvis med forhallandevis korta placeringar. IVA-
placeringen forlaggs aven kvallstid, vilket avbryter dagtjanstgoring pa IVA. Detta kan
paverka mojligheten att driva varden strukturerat om inte planering finns for handledning
och kontinuitet. Det finns IMA pa sjukhuset som drivs av annan verksamhet och handlagger
tillstand som har stor betydelse inom larandemalen for intensivvard. Utokat samarbete
med t ex randning for ST-Iakare inom IMA behover efterstravas.

Omfattande och detaljerad IUP som anvands av samtliga intressenter vilka dessutom insett
vikten av dessa dokument for att stodja, driva och bedéma progressionen hos ST-lakarna.
Bedomning av maluppfyllelse for varje delmal ar specificerad och kand av ST-lakare och
handledare. Studierektorn tar del av alla kompetensbedémningar pa ett systematiskt satt.

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:

I:I 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 genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande 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 for 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.



Studierektor ar initialt handledare for nyanstallda ST-lakare. Permanent handledare utses
efter ca sex manader.

Verksamheten har tydliga och strukturerade rutiner for hur kontinuerlig bedémning av ST-
lakarnas kompetens ska ske.

Handledarmoten sker i den frekvens som behdvs och ar forordad i regionens 6vergripande
mal (nio ganger/ar). Handledningen utgar ifran ST-lakarens IUP dar det finns en tydlig
koppling mellan mal, utbildningsaktiviteter och bedémning.

Den individuella handledningen ar inte inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen.
Formativ feedback efter bedomningar har utrymme att forbattras.

Vardgivaren/verksamheten har ett strukturerat fordefinierat program for ST-lakare som
riskerar att inte uppna malen.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd 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 utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna 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 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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
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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.



Vardgivaren haller kurser som tacker delar av a- och b-delmalen. Aterstdende delar
kompletteras genom kurser (12 dagar/ar), regionala utbildningsdagar (nio dagar/ar). Den
interna utbildningen ar omfattande och inkluderar bland annat journal club, klinikdagar,
lakarmoten, morgonmaoten dar ST-lakarna deltar bade som féreldsare och deltagare.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&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.



God akademisk miljo dar ST-lakarna tranas i vetenskapligt forhaliningssatt. Goda
mojligheter vad galler tid och handledarresurser for saval vetenskapligt arbete som
kvalitetsprojekt. Dessa redovisas inom kliniken och ar en uppskattad inkdrsport for flertalet
ST-lakare att borja forska.

Kompletterande kurser i vetenskapsmetodik och kvalitets- och patientsakerhetsarbete
finns. Verksamheten erbjuder upp till tta veckors tid for vetenskapligt arbete. Det finns
flera olika forum for vetenskapliga diskussioner inom verksamheten.

ST lakarnas vetenskapliga forhaliningssatt beddms och aterkopplas vid redovisning av
vetenskapligt arbete, men rutiner for fortlépande bedémning saknas.

Den akademiska utvecklingen inom den perioperativa varden behover stodjas.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms 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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allméanna 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 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.

For att utveckla ledarskaps- och kommunikativ kompetens behévs framatsyftande och
kontinuerlig handledning med planering infér kommande insatser, vilket saknas pa ett
strukturerat satt pa kliniken.

ST lakarna behover fortlopande bedémning och aterkoppling inom sin kompetens
avseende undervisning och handledning. Mycket undervisning och handledning sker pa
kliniken, sa mojligheterna att etablera detta torde vara goda.

ST-lakarna behover ocksa sjalva framatsyftande handledning nar de undervisar och
handleder.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten 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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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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad
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ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






