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ST-lékare, vik ul och handledare upplever att klimatet pa kliniken &r 6ppet med en
trevlig atmosfar

Hog vetenskaplig kompetens

ST-lakarna och vik ul upplever att de alltid far ett dagligt stod
Forbattrad tillgang till operation

Minskad jourbérda

Engagerad ST-studierektor och ST-chef samt handledare

Avsaknad av strukturerad intern teoretisk utbildning

Sporadisk aterkoppling pa handledning under handledning, ledarskap och
kommunikation

Varierande introduktion till ST-tjansten - kdnnedom om riktlinjer, malbeskrivning och
styrdokument

Lag kdannedom hos ST-l&dkare om tillgang till vetenskaplig databas och
litteratur/bibliotek

Handledarutbildning av aldre datum, handledarfortbildning saknas
Lag anvandning av bedémningsmallar for a- och b-mal

Handlaggning av icke kirurgiska diagnoser pa jourtid upplevs som stressigt: egen
kompetens och stéd kring dessa patienter ger en osakerhet

Kommunicera i kollegiet om hur utbildningen till specialist i kirurgi ska utformas enligt
foreskriftskrav

Aterinfér strukturerad och planerad intern teoretisk utbildning

Overvag moéjlighet till gemensam teoretisk utbildning fér ST-lakare med tex. SUS
(inklusive Styrkelyftet)

Borja anvanda bedémningsmallar for delmal a och b

Renodla jouruppdraget med mal att handlagga enbart kirurgiska patienter



VO Kirurgi vid Ystads Lasarett bedriver verksamhet inom elektiv kirurgi sdsom NGI, ERCP,
gallkirurgi, brack och proktologi. Man har en bred mottagning med polikliniska operationer
sasom hemorrojdkirurgi. Lasarettet har kapacitet att ta emot trauma pa samtliga nivaer
men regionens traumavard ar koncentrerad till Malmo/Lund. Det priméra upptaget ar ca
100 000 som 6kar under sommarmanaderna med tillfalliga sommarboende. Verksamheten
har 2 vardavdelningar med avd 1 18-24 platser och avd 2 med endast elektiv verksamhet
tillhandahaller 8 platser. Utéver detta finns det en IVA-avdelning som delas med 6vriga
specialiteter. ST-utbildningen sker till stérsta delen vid Ystad Lasarett men kompletterande
sidoutbildning inom karl, endokrin, brést och till viss del IVA och basal proktologi sker i
samarbete med SuS Malmé/Lund. Jourtjanstgéring som primarjour vid Ystad Lasarett ingar
i tjdnstgdéringen men delas sedan en tid tillbaka med akutldkare. ST-Idkare i kirurgi tacker
sondag heldygn samt tisdag och torsdag natt.

Verksamheten har goda forutsattningar for att genomfdra specialiseringstjanstgoring av
god kvalitet, och regionala skriftliga riktlinjer fran vardgivare om hur ST-utbildning skall
genomforas och hur ST-lakarnas kompetens skall bedémas finns, dock implementeras inte
beddmningsmallar i den utstrackning enligt skriftliga foreskrifter som foreligger. Detta
galler framst bedémningsmallar for a- och b-mal.

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 genomfdras.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Medarbetarstab ar allsidig och ST lakarna far nddvandiga instruktioner i det vardagliga
arbetet samt under jourtid. Lasarettet saknar karlkirurgi, brést- och endokrinkirurgi. ST-
ldkarna uppnar delmdlen inom dessa omraden under kompletterande tjanstgoring i
Malmd/Lund. Alla handledare har en grundlaggande handledarutbildning som ar av aldre
datum och behover kompletteras framfor allt inom bedémningsomradet. Det finns Region
Skanes riktlinjer om ST-utbildningen. Nagon klinikegen sddan saknas. Nagra
handledarméten for fortbildning av handledarna forekommer inte.

Foreskrift

D 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allmanna 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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns. Mottagning inklusive
poliklinisk operation sker i andamalsenliga lokaler och parallellmottagningar med senior
kollega tillampas. Lakarexpeditioner pa mottagningen finns med tillgang till egen dator. ST-
lakarna har tillgang till en egen funktionell arbetsplats i andamalsenliga lokaler. Tillgang till
IT- baserade kliniska beslutsstdd, litteratur/bibliotek samt sokbar vetenskaplig databas
finns men tillampas inte i tillracklig utstrackning av ST-lakarna och vikten av dessa
hjalpmedel behdver kommuniceras av verksamheten. Moéteslokaler finns i tillracklig mangd
med tillgang till distansuppkoppling. Jourrummen har tillracklig god standard men ar
belagna i en separat byggnad i nara anslutning till verksamheten. Det finns ingen tillgang till
laparoskopisimulator eller KTC vid Ystad Lasarett.

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 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 férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Kirurgkliniken Ystad saknar egna skriftliga riktlinjer om hur specialiseringstjanstgoring i
kirurgi ska bedrivas for att ST-lakarna ska kunna uppna alla foreskrivna delmal. | viss man
fungerar nyligen utarbetad mall fér individuellt utbildningsprogram (IUP) som en &versikt
Over ST-tiden. Planeringen av tjanstgoéringen fors via dialog med medarbetarna i Ystad samt
Skanes universitetssjukhus (Sus )och alla ST-lakare far alla sina placeringar i tid och uppnar
delmalen. IUP anvands och revideras regelbundet. Studierektor ansvarar inte for
samordning av externa och interna utbildningsaktiviteter da de sistndmnda saknas. ST-
studierektorn har tatt samarbete med ST-chefen. Introduktionsprogrammet ar utarbetat
men fokuserar for det mesta pa arbetsplatsen och inte sjalva utbildningstjansten. En del av
ST-lakare saknar kunskap om vilka krav som ST-féreskriften och malbeskrivningarna
kraver. Region Skanes riktlinjer ar okdnda for vissa ST-lakare. Jourtjanstgéringen utgor
adekvat del av av tjanstgoringen. ST-lakarna upplever att handlaggning av patienter med
icke-kirurgiska diagnoser (ortopedi, ONH, 6gon) som onédig belastning. Det upplevs att det
tar tid fran kirurgpatienter och de kdnner sig inte alltid sakra pa sin handlaggning. Ej heller
far de fortldpande utbildning inom angransande specialiteter (ortopedi, ONH, 6gon). Ingen
av vikarierande lakare eller ST-ldkare har nagonsin upplevt krdnkande sarbehandling eller
mobbning,

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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 genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

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



Foreskrift

]

]

]

]
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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 kompetensbeddmningarna.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna samt vikarierande underlakare vid kliniken ar néjda med utbildningskvalitet,
informell handledning pa daglig basis och det stod de far under sin tjanstgoring fran
seniora kollegor. Samtliga ST-lakare och vik ul har huvudansvarig handledare samt for ST-
lakarna utsedd handledare vid sidotjanstgoringar. Handledarsamtal utfors i adekvat mangd
men ar inte inplanerat pa schemalagd tid vilket man bor gora. Alla ST-lakare har ett IUP -
Individuellt Utbildnings Program, som aven revideras efter behov. Dock behdver man
anvanda detta mer vad galler delmal a o b. For samtliga delmal behdver man aven skriva in
vilka bedomningsmallar och antal som ska tillampas for varje delmal. Specialistkollegium
halls ca 2-3 ggr/termin med bedémning av ca 2 ST-lakare per tillfélle. Infor ST-kollegium far
ST-lakaren fylla i en formular som man utgar fran dar samtliga delmal tas upp for
diskussion. Aterkoppling sker muntlig fran handledare efter. Det kan vara av varde att
infora strukturerad skriftlig feedback sa att ST-lakaren tydligare kan folja progression inom
samtliga delmal. Verksamheten behdéver infora tydligare krav och tillampning av
bedémningsmallar med avseende pa a- och b-mal. Det ar l1ag kdannedom pa kliniken och
framforallt hos ST-lakarna om exempelvis mini-CEX, 360, sit-in mallar osv. Samtliga
handledare har handledarutbildning men ett flertal enligt aldre datum. Verksamheten
behover ga igenom vilka handledare som behéver uppdatera sin handledarutbildning
enligt radande foreskrifter. Rekommenderar dven att verksamheten ser 6ver behovet av
formella handledartraffar for information och avstamning i handledargruppen.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stdd 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 beddmningen 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
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.



Interna teoretiska utbildningsmoment varken planeras eller genomfors. Fore Covid
pandemi hade kliniken Journal club men denna aktivitet har fallit bort. Planer finns pa att
aterstarta. Externa teoretiska utbildningsmoment planeras i IUP och genomférs. Planerad
tid for sjalvstudier saknas for narvarande. Fr. o. m. vecka 19 kommer denna att
schemalaggas 4 timmar/vecka.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakare har alla forutsattningar till utveckling inom det medicinska vetenskapliga
omradet: tillgang till disputerade handledare, kurser, medicinska databas och
doktorandprogrammet vid Sus. Tva ST-lakare har disputerat och en ar ansluten till ett
doktorandprogram. ST-ldkarnas kompetens inom detta omrade bedéms i det vardagliga
arbetet sporadiskt men dokumenteras inte. Alla, forutom redan disputerade, planerar och
genomfor ett individuellt skriftlig arbete. ST-lakare deltar i systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete. Deras kompetens och progression bedéms sporadiskt med
dokumenteras inte systematiskt. Kraven pa bedémningar av medicinskt vetenskaplig
kompetens och kompetens inom kvalitets- och patientsakerhetsarbete delvis uppfylls via
ST-handledarkollegium och aterkoppling ges muntlig, ej dokumenterat. Kliniken saknar
forum for systematiska diskussioner kring medicinska, kvalitets- och
patientsakerhetsfragor. Ett satt kan vara mortalitets och morbiditets konferenser samt
deltagande i handelseanalysgrupper. ST-ldkarna ges ca 10 veckor for medicinsk
vetenskapligt arbete och 2-3 veckor for kvalitetsarbete.

Under granskningen pdvisades 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 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.

KNI I

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 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.



ST-lakarna ges goda mojligheter att trana ledarskap, kommunikativ kompetens,
undervisning och handledning under sin tjanstgoring. ST-lakarna handleder AT-lakare och
studenter kontinuerligt. Det finns mojlighet for samtliga ST-lakare att ga kurser inom amnet
och aven att ga STyrkelyftet vid Sus om man sa onskar. For att nd delmalaoch b
rekommenderas att verksamheten infor planerad utbildning for samtliga ST-lakare inom
dessa omraden. Verksamheten behéver aven inféra utvardering av handledning, ledarskap
och kommunikativ kompetens med skriftlig aterkoppling. Bedémningsmallar finns att tillga
for strukturerad bedomning. Verksamheten har alla mojligheter for bedomning av ST-
lakarnas kompetens inom ledarskap, medarbetarskap och kommunikation t.ex. vid
rondarbete, traumaomhandertagande, operation dar ST-lakare de facto agerar som ledare,
medarbetare och kommunikatorer. Verksamheten behover dven aterinfora strukturerad
MoM dar ST-lakarna ges tillfalle att presentera och aven ges tillfalle till bedémning och
aterkoppling enligt bedémningsmallar.

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

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.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker

IR oot B O

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.



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

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

Planerad atgard

Region Skane tillhandahaller regiondvergripande styrningar
(https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/st/regionalt-st-
lakare/riktlinjer/region-skanes-riktlinjer-for-st-2015.pdf) som vi lutar oss mot. Gallande hur
de olika delmalen ska tolkas mer i detalj anvénds Svensk Kirurgisk Forenings
utbildningsbok.

Kliniken ska ta fram en lokal version som ar anpassad utifran var verklighet men dar ovan
namnda utgor referenser. Dessa dokument (Region Skanes och Svensk kirurgisk férenings)
ska ST-lakare och handledare gemensamt ga igenom i borjan av ST.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef ST

Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Planerad atgard
Studierektorn samordnar redan i nulaget externa och interna sidotjanstgoringar

(undantaget valfria). Kontakt har tagits med SR pa SUS Malmé for att kunna delta pa deras
utbildningsdagar. Preliminart besked ar att vi ar valkomna att narvara 1 gang per termin.
En Oversyn over klinikinterna moten pagar (for saval ST som specialister), i detta ska dven
utbildning planeras in.

Journal clubs kommer att vara en del i detta samt aven M&M (finns redan).

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef ST

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



Planerad atgard
ST-lakaren har stor frihet (utifran tid, ekonomi samt geografi inom riket) mojlighet och

ansvar att tillsammans med handledare planera in obligatoriska samt relevanta kurser i sin
IUP. Vid schemalaggning prioriteras att tillse att kursdeltagande mojliggors, likasa forsoker
vi frigora ST-lakare fran befintligt schema vid sen antagning till kurs. | 6vrigt avseende
teoretisk utbildning enligt ovanstaende punkt D.

Sedan i varas schemalaggs ST-lakarna regelbundet for egen studietid. Journal clubs
kommer att aterinféras samt fallgenomgangar kommer att vara mer regelbundet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef ST

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



Planerad atgard

Journal club kommer att (ater-)startas under hosten. Darigenom far vi en kontinuerlig
kunskapsuppdatering, fortlopande utbildning inom aktuellt amne samt mojlighet till bade
utbildning och bedémning av ST-lakarens formaga att tolka vetenskapliga metoder och
forskningsetiska principer. Prestation och progression ska strukturerat bedémas och
dokumenteras.

ST-lakare som forskar eller har disputerat planeras in for att redovisa sina projekt. Likasa
ska det vetenskapliga arbetet inom ST presenteras for sektionen. ST-lakarna far mojlighet
att aka pa vetenskapliga sammankomster (Kirurgveckan) under sin ST.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef ST

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.



Planerad atgard

Journal club kommer att (ater-)startas under hosten. Darigenom far vi en kontinuerlig
kunskapsuppdatering, fortlopande utbildning inom aktuellt amne samt mojlighet till bade
utbildning och bedémning av ST-lakarens formaga att tolka vetenskapliga metoder, resultat
och forskningsetiska principer. Prestation och progression ska strukturerat bedémas och
dokumenteras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef ST

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

Planerad atgard

ST-lakare far i ansvar att utifran detta uppdatera befintliga rutiner/PM sa dessa ar forenliga
med aktuell vetenskap samt baserat pa systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete
utgdende ifran inkomna avvikelser och framtagna handlingsplaner.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef ST



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

Planerad atgard

Region Skane erbjuder kurs inom detta. Denna ska som regel utgor del i arbetet med ST-
l&karens vetenskapliga arbete. Utifran detta ska den planeras in i IUP.

Journal clubs med strukturerad diskussion.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
2026-12-31

Ansvarig fér uppfoljningen
Sektionschef ST

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



Planerad atgard

Andrad bemanning pa avdelning s att specialist har méjlighet att ronda tillsammans med
ST-lakare istallet for som i nulaget dar de rondar var for sig. Darigenom kan bedémning av
ledarskap, utbildningsférmaga, samarbete samt medicinsk kunskap goéras. Strukturerad
bedoémning ska goras med skriftlig aterkoppling sa progression kan matas. Utover
rondarbete pa avdelning ska detta genomforas Idpande pa ffa operation och vara en
beddmningspunkt i likhet med de tekniska dito.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef ST

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

Planerad atgard

Tacks vad vi bedomer genom de kurser i ledarskap och vardens organisation som ges. Vi
kommer att mer aktivt rekommendera ST-lakarna att ga region Skanes egna
ledarskapskurser (STEgen och STyrkelyftet) dar detta behandlas.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef ST



ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard
Tas upp vid regelbunden handledning samt aterkoppling efter klinisk bedémning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef ST

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
Medsittning pa mottagning och pa avdelning planeras dar éverlakare/specialist ar den
medsittande. Strukturerade bedémningsmallar ska anvandas.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef ST



ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

Planerad atgard

Sker regelbundet i nulaget i form av att ST-ldkare (oftast den som &r schemalagd pa
avdelning) har ansvar fér veckans AT-foreldsning. Amnet &r tilldelat och kant sedan innan
varfor god mojlighet till forberedelse finns. Dartill handleder och utbildar ST-lakaren AT-
lakare och studenter fortlopande pa saval akutmottagning, avdelning, operation som
kirurgmottagning.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
2026-12-31

Ansvarig for uppfoljningen
Sektionschef ST

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



Planerad atgard

Andrad bemanning pa avdelning s att specialist har méjlighet att ronda tillsammans med
ST-lakare istallet for som i nulaget dar de rondar var for sig. Ofta ar AT-/BT-lakare eller
lakarstudenter narvarande och erhaller i samband med rond utbildning. Darigenom kan
bedoémning av ledarskap, utbildningsformaga, samarbete samt medicinsk kunskap goéras.
Strukturerad bedomning ska goras med skriftlig aterkoppling sa progression kan matas. ST-
lakarna haller regelbundet forelasningar for AT-lakare. Dessa forelasningar ska anvandas
for att bedéma ST-lakarens undervisningsformaga, aterkoppling ska ske i samband med
detta.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef ST

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

Planerad atgard
Sit in i samband med handledning (ST-lakare som handleder AT-lakare/BT-lakare eller
lakarstudent) ska inforas. | dvrigt i enlighet med punkt ovan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef ST






