Lokala riktlinjer för ST (Klinisk Patologi, Labmedicin Skåne) 

Syftet med de lokala riktlinjerna är att ännu tydligare främja att ST medför: 

· Bred diagnostisk kompetens med huvudfokus på de stora områdena 

· Bred kompetens gällande verksamheten vid Klinisk patologi i stort (undervisning, handledning, kommunikation, ledarskap/organisation, kvalitetsarbete/verksamhetsutveckling, vetenskap mm) 

· Kontinuerligt ökande ansvar inom diagnostiken (både gällande diagnostisk bredd och produktionshastighet) och arbetssätt som liknar det för specialisten (fokus på ett fåtal områden men ofta inblandning av ”allmänna” preparat) i syfte att steget till specialist inte ska bli så stort 

De lokala riktlinjerna är framtagna med ST i fokus och är målsättningar som vi ständigt ska sträva efter att uppnå, men hur ST ser ut i praktiken för enskild ST-läkare och vid specifik tidpunkt kan variera beroende på yttre omständigheter (bemanning et c). 

Riktlinjerna syftar till underlättande av inlärning och kompetensutveckling bland annat genom att uppmuntra till blandning av teori och praktik, mängdträning, repetition, lärande genom undervisning, peer learning, handledning avpassad till ST-läkarens nivå och krav på ansvar. 
LOKALA RIKTLINJER 

· Information om ST i Klinisk Patologi ska finnas på interna hemsidan och på I:-servern 

· Handledarträff (d.v.s. träff för handledare och studierektor) ska ske 1-2 gånger per år, studierektorn är sammankallande 

· Handledaren ska kontinuerligt bedöma ST-läkarens kompetens och stödja ST-läkaren till kontinuerligt större ansvarstagande inom diagnostik och verksamhetsförbättring 

· ST-läkare ska tidigt ta kliniskt ansvar genom att svara ut som huvudansvarig (påbörjas senast under andra året, företrädesvis enklare preparat inom de stora områdena samt efter specialintresse) samt ansvara vid MDT-ronder 

· ST-läkare ska vara delaktiga i processen om hur ST-utbildningen i Klinisk Patologi ska utformas och bedrivas 

· ST-utbildningen i Klinisk Patologi ska inte variera för mycket mellan de fyra verksamhetsorterna 

· ST-utbildningsdagar ska genomföras 3-4 gånger per termin, studierektorn är sammankallande och ansvarar för program och kontakt med föredragshållare 

· ST-utbildningsdagarna ska ha ett rullande program för att varje område ska återkomma ungefär vartannat år: 

· barn 

· bröst 

· cytologi 

· endokrin 

· gastro (röret) 

· lever/pankreas 

· gyn 

· hemato 

· hud 

· neuro 
· njure 

· obduktion 

· skelett/mjukdelar 

· thorax 

· uro 

· ÖNH 

· immun/molekylärpatologi 

· utvecklings-/kvalitetsarbete inkl. arbetsmetodik/LEAN 

· vetenskap/forskning inkl. litteraturgranskning 

· Vid ST-utbildningsdagarna ska om möjligt ST-presentation ingå (en ST-läkare håller ett kort föredrag eller fallpresentation) 

· Under de första 2 åren av ST ska fokus ligga på bröst, gastro (”röret”), gyn, hud, uro, obduktion och jour/frys 

· Under år två bör också cytologi introduceras 

· Under de första 2 åren kan fokus under en begränsad period ligga på endast ett eller ett par (”block”) av områdena bröst, gastro (”röret”), gyn, hud, uro eller cytologi – företrädesvis med samtidigt utrymme för obduktion och jour/frys-verksamhet – men därefter och under resterande del av ST bör samtliga dessa områden vara återkommande och/eller kontinuerliga (d.v.s. som en strimma blandat med andra områden) inslag 

· Placering inom områdena endokrin, thorax och ÖNH ska ske senast under år 3-5, och placering inom dessa områden ska, efter ev. fokus under en begränsad period, vara återkommande/kontinuerligt

· Placering inom mindre områden (barn, hemato, leverbiopsier, pankreas, molekylär, neuro, njurbiopsier, mjukdelar/sarkom, specialhudar) kan ske som begränsad periods fokus, dock med visst utrymme för rutinverksamhet samtidigt, eller som mindre omfattande strimma under en längre tid 

· Placering inom specialintresse som strimma ska medges men utan avkall på kontinuerligt arbete inom de stora områdena som t.ex. gastro, gyn, hud, obduktion, jour/frys med mera 
· ST-läkare ska göra 50 uttag vid obduktion (därefter endast organdissektion, obduktionstekniker ansvarar för uttag). Senast därefter ska ST-läkaren stå som huvudansvarig vid obduktioner, och då även kunna ansvara för samtliga fall vid ett obduktionstillfälle. I obduktionsarbetet ingår även barn- och fosterobduktioner. Det är önskvärt ST-läkaren gör dagliga besök i obduktionssalen genom hela utbildningen 
· Vid placering på annan ort än hemorten ska ST-läkaren i förväg kolla av planerad placering med lokal processansvarig samt lokal enhetschef samt skriva in placeringen i det övergripande ST-schema på I:-servern 
· Vid placering på annan ort än hemorten ska ST-läkaren ha en utsedd kontaktperson på orten som kan ta hand om och introducera ST-läkaren på avdelningen 

· ST-läkare med hemort Malmö/Lund ska vara placerade i Helsingborg/Kristianstad minst 3 mån under ST 

· Kontaktperson för auskultation vid Rättsmedicin är avdelningschef och rättsläkare Anders Ottosson (Anders.Ottosson@rmv.se), Lund

· Randning utomlands/annan ort i Sverige/annan klinik kan ske vid specialintresse (t.ex. barnpatologi Rigshospitalet i Köpenhamn, kontaktperson Niels Graem (niels.graem@rh.regionh.dk) eller Klinisk genetik i Lund) 

· Vetenskaplig handledare för skriftligt vetenskapligt projekt inom ST är Karin Jirström (karin.jirstrom@med.lu.se) (för de som inte har annan handledare/är disputerade) 

· Vetenskapligt arbete bör ta 8-10 veckor i tid inkl. ev. kurs 
· ST-läkare ska kontinuerligt vara delaktiga i klinikens utvecklings-/kvalitetsarbeten, men intyg till Socialstyrelsen behövs endast för ett sådant arbete 

· Utvecklings-/kvalitetsarbete bör ingå i det dagliga arbetet och schemaläggning ska emellanåt medge tid till detta (snarare än sammanhängande period) 

· Exempel på utvecklings-/kvalitetsarbete är att skriva PM/utskärnings-/diagnostikmanualer/svarsmallar et c, delta i bedömning av teknisk kvalitet av prover/färgningar eller av diagnostisk kvalitet, delta i KVAST-grupp, delta i processarbete, arbeta med LEAN, arbeta med schemaläggning eller struktur 

· ST-läkare (oavsett ortsplacering) ska vara delaktiga (d.v.s. huvudansvariga vid ett rimligt antal moment) i undervisning av läkarstudenter (föreläsningar och obduktionsdemonstrationer) samt handledning/undervisning av BMA 
· ST-läkare uppmuntras gå fler kurser än vad som är krav förutsatt att de är relevanta och att det finns utrymme i schema och budget 

· ST-läkare uppmuntras delta i flera Regionmöten och andra (vetenskapliga) konferenser (Vårmötet et c) förutsatt att de är relevanta och att det finns utrymme i schema och budget 

· ST-läkare tilldelas via studierektorn ett baspaket litteratur till ett värde av ca 4000 kr, i första hand någon/några av följande: 

· Robbins Pathologic Basis of Disease 
· The Practice of Surgical Pathology - A Beginner's Guide… 

· Histology for Pathologists 

· Sternberg’s Diagnostic Surgical Pathology 

· Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 

· Differential Diagnosis in Surgical Pathology 

· Diagnostic Histopathology of Tumors 

· Diagnostic Immunohistochemistry 
