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Mindre akutsjukhus med bred verksambhet tillracklig for ett introduktionsar inom
anestesi och intensivvard

Mycket pa enheten fungerar val
Stabil lakar- och ssk-stab ger forutsattningar for god kvalité pa introduktionen

Bra utbildningsklimat vid kliniken dar man géarna delar med sig klinisk kunskap och
“intressanta fall”

Verksamheten praglas av en familjar arbetsmiljé
Kunnig och engagerad SR, val férberedd infér SPUR
Mangkulturell arbetsplats

Bra regional hemsida for ST-utbildning

Enligt forfattningen skall verksamhetschef (motsvarande) och huvudhandledare utfora
den kontinuerliga beddmningen av ST-lakaren samt ansvara att detta dokumenteras.
VC ej medveten om ansvar / delegationsmojlighet for kontinuerlig beddmning och
dokumentationsansvar

Upprepade organisationsforandringar paverkar ST-lakarflodet

Fa lakare i tjanst innebar svarigheter att skapa tid for HL-samtal och utbildningsméten
da dven manga jobbar deltid och/eller pendlar

SR funktion viktigare an person ibland. Till exempel om SR inte ar i tjanst vid
tjanstgoringsstart maste arbetsuppgifterna delegeras

Det forekommer konkurrenssituationer med 6vriga utbildningskategorier. Exempel ar
att VUB-anestesi bérjar samtidigt som ST-lakare. Aven externa "barnanestesi’-randare
ger viss undantrangningseffekt



VC skall delegera uppféljnings- samt dokumentationsansvar till SR

Tydlig skriftlig 6verrapportering till moderkliniken avseende uppnadda kompetenser
infor byte av tjanstgoringsort

Suboptimala lokaler bade pa OP och IVA avseende méjlighet till HL-samtal eller
debriefing, sarskild géller detta lakarexpedition pa OP

Konkretisera for HL deras ansvar enligt forfattningen/ utbildningsboken
Férsok att finna former for internutbildning déar fler [akare kan delta

Mer tjanstgoring dagtid och jourtjanstgoring tillsammans med respektive HL vore
onskvart



Mindre akutsjukhus med foérlossning dock utan traumaverksamhet. Ger adekvat kliniskt
bredd for ett introduktionsar inom anestesi och intensivvard. Skriftliga riktlinjer hur
specialisttjanstgoring skall genomféras och utvarderas finns som regionala dokument.
Vidare finns en lokal malbeskrivning om vad som ska uppnas forsta aret.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen ska

genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska

utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Valbemannad klinik med forhallandet specialist till ST-lakare > 2:1. En disputerad kollega.
Stabil lakargrupp med kliniskt erfarna kollegor. Samtliga handledare ar
handledarutbildade. Studierektor finns. Bra instruktion om hur handledning ska ga till,
finns pa regionniva, vilket bér kommuniceras battre till handledarna. Handledartraffar
sker. Uppdragsbeskrivning for studierektor finns. Anestesisjukskoterske-gruppen star for
en stor del av ST-lakarens initiala introduktion och ar en stabil och erfaren grupp.



Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

ST-lakarna har tillgang till egen arbetsplats dock inte i direkt anslutning till OP/IVA. P4 OP-
avd finns 4 m2 gemensam expedition med glasdorr for 4-5 lakare. Pa IVA finns ett avdelat
rum som fungerar bade som expedition och rondrum for specialist och ST-lakare.
Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Det finns tillgang till IT-
baserat beslutsstod samt vetenskaplig databas via bibliotekstjanst.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Samtliga ST-ldkare har en malbeskrivning och styrande dokument for tjanstgéringens
upplaggning. Jourtjanstgoring, ca en gang per vecka, tillsammans med specialist de sista 6
manaderna under introduktionsaret. Det individuella utbildningsprogrammet foljs upp.
Revidering forvantas ske da ST-lakaren atervander till sin moderklinik (SUS, Kryh).
Studierektorn ar en stodfunktion till VC och HL. SR har utformat ett 12-manaders-
introduktionsprogram for ST-lakarna. Koérkort infor jourtjanstgoringen planeras.
Jamstalldhetsplan finns pa regionniva.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-1kare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bor medverka till utarbetning av ST-lIakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg Idkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Varje ST-lakare har en
handledare som byts ut vid atergang till moderkliniken. Under aret i Ystad sker
specialistlakarkollegium efter 6 och 12 manader inklusive 360-graders bedomning via bade
sjukskoterskor och lakare. Enligt forfattningen skall verksamhetschef (motsvarande) och
huvudhandledare utféra den kontinuerliga beddmningen av ST-lakaren samt ansvara att
detta dokumenteras. VC ej medveten om ansvar / delegationsmojlighet for kontinuerlig
beddémning och dokumentationsansvar. ST-lakarna upplever sig dock har fatt
dokumentationsansvar. HL-samtal inplanerat i schemat vilket dock ej alltid fungerar. ST-
lakarna upplever sig i den kliniska vardagen att fa gott stod av aldre kollegor.
Verksamhetens storlek gor att avvikelser och tydligare krav pa ST-lakarens insatser tidigt
uppmarksammas och atgardas. Utvecklingssamtal halls arligen av narmsta chef inom SUS
och Kryh.

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

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

L O KIRITRIE]

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

RIRE K K KR

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Teoretiska utbildningsprogram planeras in i enighet med malbeskrivningen for de forsta 12

manaderna. SR tillika schemalaggare gor mojligt att ST-lakarna kan delta vid de regionala

utbildningsdagarna i Lund. Interna utbildningar férekommer endast i viss man. Tid for

sjalvstudier schemalagd med 8 timmar per manad.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Ej tillampligt avseende vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete da ST-lakarna bara
tjianstgor sitt forsta ar i Ystad. Journal Club férekommer i viss man. Tillgang till
valfungerande doktorandprogram finns i Lund och en ST-lakare ska disputera inom snar
framtid. En specialist driver aktiv forskning och planerar disputera nasta ar. Flera artiklar
har publicerats senaste aret.

Avseende vetenskapligt-och kvalitets-arbete hanvisas till granskning av moderklinik.



Foreskrift

[ ]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

[]

N

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

O
O

@

A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Ej tilldmplig



Inom SUS erbjuds "styrkelyftet”, ett program som tacker a- och b-malen inom dessa
kompetenser. Liknande program finns vid Kristianstads sjukhus. Nagon ST-lakare har dock
valt att avsta dessa program och sjalv samla adekvata kurser.

Avseende ledarskaps-och kommunikativ-kompetens hanvisas till granskning av

moderklinik.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

LI DO

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

() Ejtilamplig
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Atgardsplan efter SPUR-Granskning for anestesi/IVA i Ystad

Bakgrund: Efter SPUR-inspektion 18-11-22 har kliniken fatt gradering D pa punkten ”ST-
lakarnas sidotjanstgoring foljs upp” under avsnittet “Handledning och uppféljning”

Atgard: Kliniken har redan implementerat Region Skanes riktlinjer om utvérdering av ST-
lakares sidotjanstgoring, se nedan:

https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/st/regionalt-st-
lakare/utvardering/aterkoppling-fran-stoch-till-handledare.pdf

Datum och ort: Ystad 2019-02-25

Marie Busch Verksamhetschef Kristoffer Bjerregaard, ST-studierektor

Q,/ LM L) %i’é,_j._h___,f
T
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Aterkoppling fran ST-likare till handledare och aktuell sektion/klinik
efter tjinstgoring under ST

ST-ldkare * Aktuell sektion/klinik Handledare

1. Allméinna omddmen
Hur var introduktionen pa sektionen/kliniken? 0-----1-----2-----3-=---4-----§-----6-----7 -----8-----9----10

1G tillfredsstdllande MVG
Hur upplevde Du den praktiska instruktionen? 0-----1----- g R L e AEERES . SRR B ()
1G tillfredsstdllande MVG
Hur upplevde Du den teoretiska instruktionen? 0-----1-----2-==--3-==-4==-=-5---=-6-----T===--8-----9---10
G tillfredsstdllande MVG
Hur upplevde Du stédet i det kliniska arbetet? 0-----1----- g s ' el LR SRR PR |
G tillfredsstdllande MVG
Hur upplevde Du handledarens tillgénglighet? 0-----1-----2-----3-=---4-~--§-----6-----T ---=-8-----9----10
1G tillfredsstdllande MVG

Hur upplevde Du handledarens bemétande? 0-----1---=-2--=--3===-feee-B§eaeacfmeu-Tmeau§man-9-----10
IG tillfredsstdllande MVG

2. Upplever Du att Dina delmadl fir specialistutbildningen uppfyllts under tjinstgoringen?

3. Utviirdering av tjinstgoringen. (Konstruktiv kritik av exempelvis avd. tjg, mott, jour, praktiska
moment.)
Vad har fungerat bra? Vad kan fungera biittre?

Ett ifyllt exemplar av dterkopplingsblanketten ldmnas till din handledare
ndr ni tillsammans gar igenom din tjidnstgoringsperiod.
En kopia skall lamnas till 6vergripande studierektor senast tva veckor efter avslutad tjdnstgoring.



Region Skanes riktlinjer for ST-utbildning

Feedback till ST-ldkare

N S ] 1 ) S

Handledare under tjinstgoringen: .............

Infor bedémning har samrad har skett med:

Teoretisk kunskap

............ Klinik/sektion: ........ccoovvevveniane.

| NG (U, JUNOS USRS S WO S SUSS e NUS |

(Enligt malbeskrivning for tjanstgoringen) G tillfredsstdllande MVG
Praktiska firdigheter 0-----1-----2-----3-----4-----5-—--6-----7-----8-----9-----10
(Enligt mélbeskrivning for tjinstgbringen) IG tillfredsstdllande MVG
Férmaga till klinisk bedémning 0-----1---=-2-==--3we-buen-§ -] -=--8-—---9-----10
och handléiggning IG tillfredsstdllande MVG

(inkl. professionellt férhéllningssitt och etik)

Formaga till dialog med patienter
och niirstiende IG

Formaga till kommunikation med
Andra likare och medarbetare 1G

Formaga att informera och undervisa 0-----1-----2-----3----4-----5-----6-----7

(Patienter, nirstaende, andra likare, IG
medarbetare och studenter)

Férmaga att handleda
(Andra likare, medarbetare och studenter) 1G

| p—

| W T, JRUNS: MONOORY; BN SO S MUY M S |

tillfredsstdllande MVG

0-—--1-----2-----3 -4 -5 nefmmm-T e - 8-----9-----10
tillfredsstdllande MVG

4 6 8-----9-—---10

tillfredstdllande MVG

2-----3----4-----5----6-----T-----8---=-9-----10
tillfredsstdllande MVG



Region Skines riktlinjer fér ST-utbildning

Bilaga 2

2009-08-25

Styrkor kan forbittra/utvecklingspotential

Tex goda kunskaper, bra samarbetsforméaga, Hér kan man ta upp brister i kunskaper, firdigheter
engagerad och positiv mm) som behdver atgirdas eller firdigheter som inte

kunnat tréinas fSr att méjlighet inte funnits

Aktuell handledare under tjédnstgringen ska diskutera resultatet av denna bed§mning med ST-ldkaren vid
avstimningssamtal infSr tjinstgdringens slut.
Det skriftliga feedbackformuléret &r ST-ldkarens egendom. Innehéllet ska diskuteras med huvudhandledaren.

Underskrift av handledare under tjdnstgoringen




Sjalvskattningsmall till ST ldkare

(Att anvanda tillsammans med "feedback till ST-ldkare”)

ST-lAKAre: o
ST-liikarens huvadhandledare: .................

Handledare under tjéinstgoringen: .............

........ Klinik/sektion: ........................
.......... Tjdnstgoringstid: .....................

Teoretisk kunskap 0-----1-----2-----3----4--=-5-n oo f--m-- T === -8 -=-9-----10
(Enligt malbeskrivning for tjanstgoringen) G tillfredsstdllande MVG
Praktiska firdigheter 0-----1-----2----3----4ee -5 -----T ----8-----9-----10
(Enligt malbeskrivning for tjanstgoringen) G tillfredsstallande MVG
Férméga till klinisk bedémning 0-----1-----2-----3-—--4ee5ee -7 -----8-----9-----10
och handliggning IG tillfredsstdllande MVG
(inkl. professionellt férhéllningssitt och etik)

Formaéga till dialog med patienter 0-----1-----2-----3----4---=-§----6-----7 -----8-----9-----10
och niirstiende IG tillfredsstillande MVG
Formaga till kommunikation med 0----—-1----2-—---3--—--4-----5— -7 ----8-----9-----10
Andra liikare och medarbetare IG tillfredsstdllande MVG
Formaga att informera och undervisa 0---—-1-----2-----3--—-4-—---5§-----6-----7-----8-----9-—--10
(Patienter, nirstiende, andra likare, IG tillfredstdllande MVG
medarbetare och studenter)

Formaga att handleda 0----1-----2-----3-—---4-----5--—-6-----7-----8-----9-----10
(Andra lakare, medarbetare och studenter) G tillfredsstdllande MVG



Styrkor kan forbiittra/utvecklingspotential

Tex goda kunskaper, bra samarbetsforméga, Hir kan man ta upp brister i kunskaper, fardigheter
engagerad och positiv mm) som behdver atgirdas eller firdigheter som inte
kunnat trénas for att méjlighet inte funnits

Ifylles av ST Likaren infor avstimningsamtal vid tjiinstgéringens slut
avstdmningssamtal infor tjénstgdringens slut.
Det skriftliga feedbackformuliret &r ST-ldkarens egendom. Innehdllet ska diskuteras med huvudhandledaren.







