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Bred verksamhet som lampar sig val for ett introduktionsar

Bra utbildningsklimat med hogt i tak dar man ar lyhord for ST-lakarens situation
Intresserade kolleger som engagerar sig i ST-lakares utbildning och vidareutveckling
Schemalagd studietid, bade egen lastid och regionutbildningar varje fredag
Specialistlakarkollegium inom 6 manader infor konvertering till fast anstallning

Aktiva lakare som tar kontakt med ST-lakaren sa fort nagot ingrepp eller annat av
utbildningsvarde dyker upp

Avsaknad av lokala styrande dokument for hur specialisttjanstgoringen skall
genomforas och foljas upp

Intern utbildning for ST-lakare och specialister saknas

Minskad operationsvolym under ombyggnad ger farre mojligheter till praktiska
moment

Sarbarhet i lakarbemanningen med fa ldkare och varierande kontinuitet av
lakarstaben

Bristande uppfoljning av vetenskaplig kompetensutveckling



Val utarbetad IUP fran hemkliniken ger goda forutsatnningar for att utarbeta lokala
malbeskrivningar

Skriftliga och kénda instruktioner sdsom introduktionsprogram och
utvarderingsverktyg behover skapas

Strukturerad uppféljning av sidotjanstgoringen infor atergang till hemklinik via till
exempel specialistlakarkollegium i slutet av placeringen

Genomférande av specialistlakarkollegium ska ske med i forvag kanda metoder och
rutiner hos bade ST-ldkare och kollegium

Infér regelbunden internutbildning i form av t ex Journal club, falldragningar,
Morbiditets- och Mortalitets-konferens (MoM) och interna presentationer

Behovet av handledartraffar bor beaktas och samarbete inom regionen kan vara av
varde

Placering pa satellitsal bor valjas med tillforsikt



Lansdelssjukhus med akutverksamhet dygnet runt med férlossningsavdelning (ca 1000
férlossningar/ar), ONH-verksamhet (med barnsévningar 2 dagar i veckan - 300 st 2024),
allman kirurgi och ortopedi. Traumafall férekommer. Verksamheten omfattar ca 5000
operationer per ar, senaste tiden neddragen verksamhet pga ombyggnad.
Verksamhetsomradet IPV (Intensiv och Perioperativ Vard) innefattar 4-5 operationssalar, en
satellitsal och en akutsnittssal pa forlossningen. Intensivvardsavdelningen innefattar 3 IVA-
platser (respiratorplats) + 1 intermedidrplats. Plats finns pd den postoperativa avdelningen
for dverliggande patienter. Det finns goda forutsattningar for ett bra och brett
introduktionsar inom anestesi och intensivvard.

Verksamheten saknar egna riktlinjer for hur specialisttjanstgéring och bedémning av denna
ska genomforas. Pa regionniva finns évergripande riktlinjer som skulle kunna anvéndas av
kliniken och anpassas lokalt.

Beddmningsmallen ar anpassad efter sidotjanstgoringens forutsattningar vilket medfor att
vissa punkter ej bedéms. Detta galler hela dokumentet. En del obligatorisk dokumentation
saknades vid inspektionen och har inte heller inkommit i efterhand. Den har granskningen
ar baserad pa enkatsvaren och intervjuer med 2 ST-lakare , en handledare, studierektor
och verksamhetschef.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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 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 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.

Liten klinik med 11 lakare i tjanst, dar samtliga fasta lakare innehar 6verlakartjanster.
Varierande senioritet och tjanstgoringslangd, vilket kan paverka kontinuiteten pa kliniken.
Nytilltradd lakarchef pa sektionen som ar disputerad. Studierektor med
uppdragsbeskrivning finns. Studierektorn har 8 timmar per vecka for sitt uppdrag.
Namngivna handledare finns till de 2 ST-lakarna pa kliniken (en under introduktionsar och

en pa barnanestesiplacering i 8 veckor).

Rutiner kring introduktionsprogram, handledning, uppféljning av ST-utbildning som
tidigare funnits pa kliniken har fallit ifran. Rutiner finns for detta pa regionniva men ér inte
kanda for alla pa kliniken.

Foreskriftspunkt 1 ar inte tillamplig for en sidoutbildande enhet.



Foreskrift

]

K K KIRIE]

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

[ ]
]
]

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

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.



Lokaler under ombyggnad som ar i sitt slutskede och kommer att gynna verksamheten
med en mer andamalsenlig arbetsplats for alla. Battre tillgang till funktionella arbetsplatser
pa framfor allt operation. lordningstallande av utrymmen med datorplats, egna bécker och
dokument i nérhet till detta.

Operation, forlossning och akutmottagning i nara anslutning till varandra. En operationssal
700 meter bort dar sévningar sker dagligen. Ur utbildnings- och patientsakerhetssynpunkt
en olamplig arbetsplats for en ensam ST-lakare i boérjan av karriaren.

Uppdaterad utrustning for svar luftvag, diagnostik och undersokningar finns pa flera

stallen pa kliniken.

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, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.



Kliniken har inga egna ST-ldkare utan de ar anstallda av Region Skane i Lund eller Malmo.
Aktuella ST-lakare gar enligt SOSFS 2015:8. ST-lakarna har ett individuellt
utbildningsprogram (IUP) som fyller alla kriterier fran hemkliniken. Det saknas helt lokala
malbeskrivningar for ST-lakarnas utbildningsaktiviteter, bedémning och aterkoppling. ST-
l&dkarna gar under sin langre placering primarjourer med bakjour pa huset.

Det har inte framkommit ndgra indikationer pa diskriminering eller krdnkande
sarbehandling under inspektionen.

Punkterna 4-7 samt13 ar inte tillampliga for en sidoutbildande enhet.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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 hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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

[ ]

]

]

L]
L]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor 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 for 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.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
[ ]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Klinikens medarbetare ar mycket mana om att ST-lakarna far tillfalle att utfora procedurer
och lara sig. Uppmaningar finns om att kontakta ST-lakare vid intressanta fall, procedurer
och annat.

Handledarsamtal sker ca 1gang/manad enligt mallen i [UP. Gemensam handledarutbildning
under en dag for bade handledare- och ST-lakare har genomférts i Region Skanes regi.
Samarbete och uppféljning mellan sidotjanstgéringen och hemkliniken kan férbattras och
styras upp pa ett mer strukturerat satt. Riktlinjer for ST-lakare som riskerar att inte uppna
malen finns pa regionniva men verkar vara okanda pa kliniken.

Da lokal malbeskrivning for den aktuella placeringen saknas ar det svart med bedémning
och uppféljning av kompetensutveckling pa delmalsniva. Ej heller kan handledningen sagas
utga ifran en lokal malbeskrivning, da den saknas. Medsittningar och bedémningar initieras
i forsta hand av ST-lakare. Dessa bor struktureras och inga i malbeskrivningen.

Uppfoljning av sidoutbildning till huvudhandledare och studierektor pa hemkliniken bor
struktureras.

Punkterna 3, 9 och 13 ar inte tillampliga for en sidoutbildande enhet.

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

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.

LT RILT K]

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



Allméanna rad

]
]
L]

]
]

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
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.



Forutom de regionala utbildningarna pa fredagar finns inga lokala utbildningsaktiviteter
anordnade av kliniken. Grundlaggande anestesi, intensivvard, HLR- och ATLS-utbildningar
har getts mojlighet till - och deltagits i - av den aktuelle ST-lakaren vid granskningstillfallet.
Mojlighet till sjalvstudier varje fredag da det inte ager rum regionutbildning.

Journal Club, som funnits tidigare, egna presentationer, falldiskusioner, MoM- konferens
saknas vid inspektionstillfallet.

Punkterna 3-5 ar inte tillampliga fér en sidoutbildande enhet.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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.

Allmanna 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.

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.

Mojligheter till vetenskapligt arbete, kvalitets-och patientsakerhetsarbete samt forskning ar
i det narmaste obefintliga vid inspektionen.

Det finns tva disputerade ldkare pa kliniken, 6vriga 6verlakare ar inte forskningsaktiva. Det
finns stor forbattringspotential i form av inforandet av vetenskapliga diskussioner sasom
journal club, falldiskussioner och MoM t ex.

Enbart punkt 2 under foreskrifter anvands for gradering av en enhet for sidotjanstgoring.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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 bedéms 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 féreligger.

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.

I N

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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.

I:I Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Kliniken hanvisar till STyrkelyftet som riktar sig till ST-ldkare som gatt 1 till 2 1/2 ar pa sin
utbildning. STyrkelyftet uppfyller sju a- och b-mal samt tva c-mal. ST-lakarna erbjuds att
foreldsa for AT-lakare och andra personalkategorier. Handledare och/eller Studierektor bor
narvara vid dessa tillfallen och aterkoppla. Mojlighet till feedback fran mottagarna bor
ocksa ges.

Muntlig aterkoppling géllande ledarskap och kommunikativ kompetens forekommer men
boér struktureras och formaliseras samt dokumenteras.

Punkterna 3 samt 10-13 ar inte tillampliga for en sidoutbildande enhet.

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



Foreskrift

]

LR Ot O K

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

L]
L]
L]

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.






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

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

Planerad atgard

Verksamheten foljer Region Skanes skriftliga riktlinjer for specialiseringstjanstgoring
(Region Skanes riktlinjer for ST, 2015), vilka utgdr grund for hur ST-utbildningen planeras,
genomfors och foljs upp inom verksamheten. Riktlinjerna finns tillgangliga via:
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/st/regionalt-st-
lakare/riktlinjer/region-skanes-riktlinjer-for-st-2015.pdf Vi kommer att tydliggdra detta for
alla medarbetare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260306

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
260601

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef

Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens kompetens
ska goras.



Planerad atgard

Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens kompetens
ska goras i enlighet med Region Skanes riktlinjer for bedomning av ST-lakares
kompetensutveckling. Bedémningen sker fortldpande, omfattar samtliga delmal och
genomfors med i forvag kanda och déverenskomna metoder, huvudsakligen inom den egna
verksamheten. | Region Skane anvands strukturerade och validerade bedomningsformular,
varav flera ar digitaliserade och tillgéangliga via kliniskhandledning.se. Malsattningen ar att
varje ST-lakare beddms regelbundet, med mer omfattande bedémningar i form av
specialistkollegium vid flera tillfallen under ST. Riktlinjerna finns tillgangliga via:
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/st/#121684 Vi kommer att tydliggtra
detta for alla medarbetare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260306

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2600601

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef

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



Planerad atgard
Den huvudansvariga handledaren har giltigt bevis om specialistkompetens i anestesi och
intensivvard. Ingen atgard kravs, da kravet redan ar uppfyllt.

Datum nér atgarden ska vara genomford
20260205

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20260205

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard

Saval SUS Malmo som SUS Lund som anstéller de ST-lakare som gor férsta 12 manaderna i
Ystad har tydliga skriftliga riktlinjer for tjanstgoringens upplagg. Dessa finns dels i ST-
lakarens IUP (ett ganska omfattande exceldokument, dels tillgangliga pa intranatet for
Region Skane. Vi utgar fran SFAIs utbildningsbok (https://sfai.se/wp-
content/uploads/2017/04/2017-04-04-utbildningsbok.pdf) och planerar att handledaren
satter sig ner med ST-lakaren forsta veckorna och planerar vilka mal som boér uppfyllas
under sidotjanstgoringen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260306

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och ST-chef

Datum fér uppféljning
260601

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef



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

Planerad atgard

Ansvarsfordelningen for ST-utbildningen har tydliggjorts genom att verksamhetschefens
overgripande ansvar ar faststallt och att det operativa ansvaret i det dagliga arbetet och
beddmning ar delegerat till sektionschef for lakare i Ystad. Detta ar dokumenterat i
verksamhetens styrande ST-dokument.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Ej aktuellt for sidoutbildande enhet enligt rapporten

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
Ej aktuellt

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef

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.



Planerad atgard
Verksamhetschefen ansvarar for att individuellt utbildningsprogram (IUP) tas fram och att

huvudansvarig handledare utses for varje ST-lakare. Det operativa genomforandet sker via
studierektor i samverkan med utsedd huvudhandledare och dokumenteras enligt
verksamhetens rutiner. IUP tas fram i samrad med hemortssjukhus.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Ej aktuellt for sidoutbildande enhet enligt rapporten

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och ST-chef

Datum fér uppféljning
Ej aktuellt

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef

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

Planerad atgard

Varje ST-ldkare har ett individuellt utbildningsprogram (IUP) som utgar fran
malbeskrivningen och omfattar de utbildningsaktiviteter som kravs for att uppfylla
kompetenskraven. IUP tas fram i samrad med hemortssjukhus. Utbildningsprogrammet
foljs upp och revideras fortldpande i samverkan mellan ST-lakare, huvudhandledare och
studierektor.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Ej aktuellt for sidoutbildande enhet enligt rapporten

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och ST-chef

Datum fér uppfoljning
Ej aktuellt

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor och verksamhetschef



Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet inom ramen for handledarsamtal och arliga

uppfoéljningar och revideras vid behov utifran ST-lakarens progression och verksamhetens
forutsattningar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Ej aktuellt for sidoutbildande enhet enligt rapporten

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och ST-chef

Datum fér uppféljning
Ej aktuellt

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef

Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Planerad atgard
Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter. | Ystad

genomfor ST-lakare i anestesi och intensivvard endast sitt forsta utbildningsar och har sin
hemvist vid antingen SUS Lund eller SUS Malmo. Samordning av utbildningsaktiviteter sker
darfor i nara samverkan med ST-chefer och studierektorer vid respektive hemortssjukhus.
Mandatet for godkannande av kurser som foreslas av Ystad ligger dock pa
hemmasjukhuset i Lund eller Malmé. Lokala utbildningar for ST-lakaren ar HLR (barn samt
vuxen) och CEPS. Dessutom samordnas tillsammans med ST-chefen sa att ST-lakaren kan
delta i regionala ST-dagar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260205

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och ST-chef

Datum fér uppféljning
260205

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Varje ST-lakare ges kontinuerlig handledning i form av stdd och vagledning med

utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet. Handledningen sker regelbundet i
samverkan mellan ST-lakare och utsedd huvudhandledare och anpassas efter
utbildningsbehov och progression. Handledningstillfalle dokumenteras av ST-lakare och
huvudhandledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260306

Ansvarig for genomforandet
Studierektor tillsammans med huvudhandledaren och ST-ldkaren

Datum fér uppféljning
260601

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef

Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Planerad atgard
Under sitt forsta utbildningsar i Ystad har varje ST-lakare tillgang till utsedd handledare for

respektive del av tjanstgoringen. For ST-lakare som genomfor sidotjanstgoring i Ystad inom
barnanestesi kommer sarskilt designerade handledare att utses for denna del av
tjdnstgdringen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260101

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
20260601

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



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

Planerad atgard

Verksamheten har faststallda rutiner for hur den kontinuerliga kompetensbedémningen av
ST-lakare dokumenteras. Dokumentationen sker fortldpande inom ramen fér handledning
och uppfoljning, och verksamhetschefen ansvarar for att rutinerna finns och tillampas i
enlighet med géllande féreskrifter. Bedémningen gors tillsammans med
hemortssjukhusets studierektor och ST-chef. Specialistkollegium sker digitalt tillsammans
med studierektor, hemortsstudierektor samt ST-chef.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
260306

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och verksamhetschef (enligt ovan).

Datum fér uppfoljning
260601

Ansvarig fér uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef

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



Planerad atgard
Kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran ST-lakarens kunskap om

vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer. For att starka och strukturera denna
beddmning infors journal club dar ST-lakare regelbundet presenterar och kritiskt granskar
vetenskapliga artiklar,

Datum nar atgarden ska vara genomford
20261001

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
20261101

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef

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.

Planerad atgard
ST-lakarens formaga att kritiskt granska och vardera vetenskaplig information samt att

omsatta denna kunskap i det kliniska arbetet beddms genom strukturerade vetenskapliga
aktiviteter, sdsom journal club, samt genom handledarsamtal med koppling till klinisk
tillampning.

Datum nér atgarden ska vara genomford
20261001

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
20261101

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef



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

Planerad atgard

ST-lakarnas tjanstgoring i Ystad avser enbart det forsta aret av ST-utbildningen samt
kortvarig sidotjanstgéring inom barnanestesi. Med hansyn till tjanstgoéringens omfattning
och karaktar bedrivs det systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbetet i huvudsak vid
ST-lakarens hemortssjukhus. Detta moment ar darfor inte aktuellt att rutinmassigt
genomfora inom ramen for ST-tjanstgoringen i Ystad.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
260206

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
260206

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakarens utbildning for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och férhallningssatt

erbjuds i huvudsak vid ST-lakarens hemortssjukhus. Detta beror pa att tjanstgoringen i
Ystad endast omfattar det forsta aret av ST-utbildningen samt kortvarig sidotjanstgoring
inom barnanestesi, varfor detta utbildningsmoment inte ar aktuellt att genomfora lokalt i
Ystad. ST-lakare i Ystad har en dag per vecka avsedd till studier samt erbjuder regionen
anestesiutbildningsdagar som ST-lakaren skall ta del av.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260205

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
20260205

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef

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



Planerad atgard
Genomforande av skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer sker i huvudsak

vid ST-lakarens hemortssjukhus, dar forutsattningar i form av handledning, tid och
vetenskaplig miljo finns. Da ST-tjanstgoringen i Ystad endast omfattar det forsta aret av ST-
utbildningen samt kortvarig sidotjanstgoring inom barnanestesi, ar detta moment inte
aktuellt att rutinmassigt genomfora inom ramen for tjanstgoringen i Ystad.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260205

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
20260205

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef

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

Planerad atgard
Genomfdérande, dokumentation och redovisning av kvalitetsarbete sker i huvudsak vid ST-

lakarens hemortssjukhus, dar nédvandiga forutsattningar finns. Eftersom ST-
tjidnstgoringen i Ystad endast omfattar det forsta aret av ST-utbildningen samt kortvarig
sidotjanstgéring inom barnanestesi, ar detta moment inte aktuellt att rutinmassigt
genomfdra inom ramen for tjanstgdringen i Ystad.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20260205

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
20260205

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor och verksamhetschef



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

Planerad atgard
ST-lakaren erhaller utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar genom klinisk

tjianstgoring bade inom och utom hemmakliniken. Regionen erbjuder antingen ett tvaarigt
program "STyrkelyftet" eller ett kortare "STegen" dar malen uppfylls. Dessutom sker
utbildning genom sodra sjukvardsregionenens satsning "Anestesisyd" som haller
temadagar under var- och hostterminerna med olika amnen men med malsattningen att
under en trearsperiod tacka delmal fran bade A, B och C-gruppen (saval ST2015 som
ST2021). Dessutom arrangeras arligen "Framtidens specialistlakare"-konferensen i Malmo,
deltagande i kurser och foérelasningar under konferensen ar kostnadsfritt for ST-Iakare i
Region Skane.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260205

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och ST-chef

Datum fér uppfoljning
20260205

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef och studierektor

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens genom daglig
handledning och aterkoppling i det kliniska arbetet, i samband med patientmoten,
teamarbete och samverkan med 6vriga yrkesgrupper. Vi kommer att tydliggora detta for
alla medarbetare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260306

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
260601

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedoms fortldpande i det kliniska arbetet och

aterkoppling ges kontinuerligt i samband med handledning, teamarbete och patientnara
situationer. Vi kommer att tydliggora detta for alla medarbetare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260306

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
260601

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef



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

Planerad atgard

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande genom handledning och
undervisning av AT-ldkare samt genom presentation och genomgang av patientfall vid
morgonméten. Aterkoppling ges kontinuerligt i samband med dessa aktiviteter

Datum nar atgarden ska vara genomférd
260205

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
260205

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor och verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakarens kompetens i handledning beddms fortlopande i det kliniska arbetet,

exempelvis vid handledning av AT-lakare, randande lakare fran andra specialiteter och
andra yrkesgrupper. Aterkoppling ges kontinuerligt i samband med handledarsituationer,
journalclub och teamarbete.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260306

Ansvarig for genomforandet
Studierektor till

Datum fér uppféljning
260601

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef



