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1 Region Skanes riktlinjer for ST-
utbildning

Denna riktlinje géller ST-14kare som tjanstgor enligt SOSFS 2015:8.
Riktlinjer skall ses som en regional komplettering av Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd som géller for samtliga specialiteter. Dessa
riktlinjer géller alla verksamheter som bedriver ST-utbildning i Region
Skane. Med ST-ldkare avses legitimerad ldkare under
specialiseringstjanstgoring.

2 Utbildning och
utbildningsprogram

Alla lakare under specialiseringstjinstgoring vid en utbildande enhet
skall ha ett individuellt utbildningsprogram (IUP) som beskriver hur
varje delmal i mélbeskrivningen ska uppnas.

Ett skriftligt individuellt utbildningsprogram utgar fran kraven i
Socialstyrelsens malbeskrivning dér det for varje delmal (a, b och c-delmal)
framgar:

1. Vilka utbildningsaktiviteter (sdsom exempelvis klinisk tjanstgoring
och kurs) som kravs for att mojliggora méluppfyllelse.

2. Naér utbildningsaktiviteterna ska genomforas (ungefarlig
tidsplanering rdcker om aktiviteter ligger langt fram i tiden).

3. Hur méaluppfyllelse for varje delmél ska bedomas. Koppling mellan
delmal, utbildningsaktivitet och bedomning av delmalsuppfyllelse
krévs.

Arbetet med IUP ska péborjas snarast och vara klart for godkannande senast
sju ménader efter forsta anstdllningsdatum vid enheten. IUP och
maéluppfyllelse ska sedan regelbundet foljas upp och revideras minst 2
ggr/ar.

ST-ldkaren skall bedriva regelbundna och planerade sjilvstudier enligt
malbeskrivningens krav. Innehallet skall 6verenskommas med
handledaren. Sjilvstudierna skall bedrivas pa arbetsplatsen om inte annat
ar overenskommet, dokumenteras, foljas upp regelbundet samt
diskuteras med handledaren.



Varje utbildande enhet skall erbjuda internutbildning minst en géng per
vecka.

I samrad med handledaren och verksamhetschef'ska ST-ldkaren ges
mojlighet att delta i de kurser som krivs enligt malbeskrivningen samt i
relevanta nationella och internationella méten. Tillracklig tid till
utbildningar skall avsittas oavsett kursform (fysisk eller digital kurs).
Specialitetsdvergripande kurser forvéntas kunna erbjudas inom
respektive forvaltning eller som regiondvergripande utbildningar.
Dessutom tillkommer specialitetsspecifika utbildningar.

3 Handledning

Alla ST-ldkare skall, utdver tillgang till fortlopande instruktioner och
stod under det 16pande arbetet, ha handledningsmoten minst nio gdnger
per ar. I primérvarden giller ett handledningsméte per vecka. Dessa skall
vara schemalagda eller pa annat sitt inplanerade i ordinarie verksamhet.

I Region Skéne géller samma krav pa handledning for legitimerade
vikarier pa vikariat under ST-liknande former for att tjinstgoringstiden
skall vara mojlig att tillgodorékna in i specialistutbildningen.

Alla aktiva ST-handledare skall vara handledarutbildade samt
regelbundet delta i handledarfortbildning och uppdatering, liksom
merparten av ovriga specialistlikare vid en utbildande enhet.

Alla ST-ldkare under tjidnstgoring vid den utbildande enheten skall fa en
handledare utsedd innan tjanstgoringen pabdrjas.

ST-ldkaren skall i samband med varje nytt tjdnstgdringsavsnitt
introduceras till verksamheten. Alla verksamheter skall ha ett faststallt
introduktionsprogram for nya lékare.

Det skall finnas riktlinjer for ST-handledning vid varje utbildande enhet,
rad och tips om handledning kan tas fran bilaga 2, Verktygslddan for
handledare, instruktion f6r handledning.



4 Bedomning av ST-lakarens
kompetensutveckling

Handledare och verksamhetschef skall genomfora en kontinuerlig
bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling med pd forhand kidnda
och dverenskomna metoder. skall goras minst nio ganger per ar och
dokumenteras pa tillhdrande formulédr samt aterkopplas till ST-lékaren.
Bedomningarna ligger till grund for regelbunden uppf6ljning av IUP
samt slutligen for intyg om uppnddd specialistkompetens. Studierektorn
skall ta del av och aktivt folja upp resultatet av beddmningarna.
Handledare och verksamhetschef skall samrdda med studierektorn infor
ST-lakarens ans6kan om specialistkompetens.

I de fall verksamhetschef utser likare med specialistkompetens enligt 4
kap. 4 § att bedoma ST-ldkarens kompetensutveckling och
specialistkompetens kan med fordel sérskild delegeringsblankett
anvindas, bilaga 3.

En av beddmningsmetoderna skall vara specialistkollegium, som skall
anvindas vid alla utbildande enheter och utféras minst tre under en ST-
utbildning, under ledning av studierektorn och handledaren. Med tanke
pa kravet pa aktiv medverkan i bedomningen av ST-ldkarens
kompetensutveckling bor verksamhetschefen eller av verksamhetschefen
delegerad chef, vara narvarande vid specialistkollegium alternativt ta del
av beddomningen som genomforts.

Verksamhetschef eller motsvarande bor hélla arliga utvecklingssamtal med
ST-ldkaren, 1 vilka diskussion av ST- ldkarens kompetensutveckling skall
ingd. Verksamhetschef eller motsvarande ansvarar for att dessa samtal
dokumenteras.

I Primérvérden géller ovanstdende inklusive arliga avstimningssamtal
med studierektor, verksamhetschef, ST-ldkare och handledare. ST-
lakaren skriver drligen en arsrapport som sammanfattar vad som har
gjorts, vad som planeras och vad som behdver forbattras.

Handledaren skriver ocksa en handledarrapport arligen. Detta utgor en
viktig del av uppf6ljning och bedémningen. Bland rekommenderade
beddmningsmetoder dr medsittning sérskilt lamplig.



5 Sidotjanstgoring och
finansiering

Sidotjanstgdring utanfor den egna utbildande enheten och dess
finansiering regleras i separata bilagor; 4 och 5.

6 Medicinsk vetenskap

Tid for genomforande av malet a5: kurs i medicinsk vetenskap SAMT
vetenskapligt arbete, kan omfatta upp till tio veckor beroende pa
omfattningen av arbetet, bilaga 6. Verksamhetschef skall ansvara for att
en handledare utses som stod till ST-ldkaren s att malet a5 kan uppfyllas.
Handledaren ska fa avsatt tid, motsvarande upp till max 20 timmar per
vetenskapligt arbete alternativt pa annat sitt kompenseras for att handleda
ST-ldkaren. Det dr 6nskvért att det finns en skriftlig 6verenskommelse
mellan verksamhetschef/motsvarande handledare for det vetenskapliga
arbetet samt ST-ldkare. I denna anges tid for att genomfora arbetet, att
handleda eller annan kompensation for handledning.

P4 Skénes Universitetssjukhus, Medicinsk service och inom Primarvarden
kvarstar kravet

om att genomfora ett vetenskapligt arbete for alla som tjanstgor enligt
ST 2015 samt ST 2021.

Pa ovriga forvaltningar/organisationer finns olika lokala riktlinjer, dér olika
forvaltningar kan ha olika krav vad giller vetenskapligt arbete, for sina ST
lakare

7 Kvalitetsarbete och
patientsakerhetsarbete

Region Skane forordar att dessa arbeten i forsta hand utgar ifran den
utbildande enhetens verksamhet som en del i hdlso- och sjukvérdens
systematiska kvalitetsarbete.



Verksamhetschefen eller motsvarande, skall vara behjilpliga med att
tillhandahalla relevanta fragestéllningar kring kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete, som ST-ldkaren kan vilja att arbeta med.
Vanligen handleder huvudhandledaren ST ldkaren i kvalitetsarbetet.

Tid for genomforande av delmalet a4 kan omfatta upp till fem veckor.
Kwvalitets- och utvecklingsarbetet skall innefatta de krav som stills i
delmaélet. Resultatet skall redovisas pa den utbildande enheten eller vid
storre yrkesrelaterad sammankomst.

Tréaning att kritiskt granska den egna verksamheten kan genomforas pa
olika sitt, exempelvis: att genomfora risk- och hindelseanalys under
handledning, auskultation, exempelvis vid patientsidkerhetsrond,
ledningsgruppsméte, medicinskteknisk avdelning, samverkansmoten eller
hos chefldkare.

8 Kvalitetsgranskning av ST

Extern kvalitetsgranskning (SPUR-inspektion) skall goras regelbundet,
minst en gang vart femte ar och det dr verksamhetschefen som ansvarar
att sa sker. Darutover skall rutinméissigt en intern granskning exempelvis
STINS goras vid minst ett tillfdlle mellan de externa granskningarna.

Vid brister gillande foreskrifter, som pavisas vid den externa
granskningen, skall atgirder vidtas omgiende. Detta skall f6ljas upp av
en extra intern kvalitetsgranskning under ledning av forvaltningens/ eller
organisationens overgripande studierektor samt med skriftlig
rapportering inom sex manader till egna forvaltningens/organisationens
utbildningsorganisation.

Verksamhet som bedriver ST-utbildning och ej genomfor extern
granskning minst vart femte ar kommer inte att tilldelas ST-tjdnster med
regional finansiering. Detsamma géller om pavisade brister vid extern
granskning ej dtgéirdats enligt ovan. Den dvergripande studie-rektorn vid
varje forvaltning/organisation skall bevaka att samtliga utbildande
enheter genomfor extern granskning minst vart femte ar och har en



skyldighet att kontinuerligt rapportera antalet genomforda externa
granskningar till ST RON.

9 Arbetsuppgifter inom ST-
utbildning 2015 och ST 2021

Arbetsuppgifter inom ST-utbildningen beskrivs i bilaga 1.

Uppdatering av detta dokument: Region Skénes Riktlinjer for ST 2015, ar
genomford av forvaltningsdvergripande nitverket for 6vergripande
studierektorer, och dess arbetsgrupp ST-RON, januari 2024.






