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God trivsel med inkluderande klimat och hogt i tak dér lakarchefen féregar med gott
exempel.

Valfungerande introduktionsprogram.

Brett patientunderlag som skapar goda forutsattningar for maluppfyllelse
ST lakarna tar tidigt ansvar med mycket gott stod fran seniora kollegor.
ST-ladkarna deltar i klinikens ledningsgrupp under 6 manader.

Flera disputerade medarbetare

Det finns ett fungerande men informellt system for att identifiera ST med svarigheter
och hjdlpa dessa.

Goda forutsattningar for teoretisk utbildning med bl a 2 veckors betald inldsningstid
per ar.

Kontinuerliga kompetensbedémningar med pa foérhand kdnda metoder saknas.
Handledarsamtalen ar inte schemalagda.

Handledare och ST-lakare stammer inte av innehallet i handledarsamtalen mot det
individuella utbildningsprogrammet.

Handledningens innehall &r individberoende och centrala delar for maluppfyllelse
riskerar att utelamnas.

Moten for handledare saknas.

Det finns gott om utbildningstillfallen i ledarskap och kommunikativ kompetens. | viss
utstrackning bedéms och aterkopplas detta till ST-lakarna med det sker informellt och
dokumenteras inte.

ST-Lakarna handleder utbildningslékare och haller féredrag men genomférda insatser
beddms och aterkopplas inte.

Kontinuerlig handledning, bedémning och aterkoppling i vetenskaplig kompetens
saknas utéver under den perioden da det individuella arbetet enl vetenskapliga
principer sker.

Aterkoppling efter sidoplaceringar saknas.



Infor regelbundna kompetensbedémningar med pa féorhand kdnda metoder sdsom
exempelvis DOPS och mini-CEX. Dokumentera dessa bedémingar.

Schemalagg handledarsamtal och dokumentera systematiskt handledarsamtalens
innehall. Det kan da bli ett satt att kontinuerligt bedéma och aterkoppla bl a
kommunikativ kompetens och ledarskapskompetens.

Utnyttja ocksa deltagandet i ledningsgruppen for aterkoppling och bedémning i
kommunikation och ledarskap. Detta skulle exempelvis kunna utféras av
ledningsgruppen i samband med att perioden avslutas.

Implementera klinikens befintliga instruktion fér handledning och checklista fér
handledarsamtal. Revidera individuella utbildningsprogram enligt klinikens befintliga
instruktion i samband med handledarsamtal.

Skapa plan tillsammans med ST-ldkarna hur negativ paverkan av Covidpandemin ska
undvikas.

Inratta regelbundna handledartraffar dar exempelvis pedagogiska metoder,
utbildningsplaner och bedémningsinstrument kan diskuteras och utvecklas.

Infor tillfallen dar ST-lakarna kan presentera och diskutera vetenskaplig litteratur
("journal clubs"). Genomfor da ocksa regelbundet bedémningar och aterkopplingar i
vetenskaplig kompetens.

Koppla delmal till utbildningsaktivitet och uppféljning i den individuella
utbildningsplanen. Dvs det ska framga med vilka bedémningsmetoder respektive
delmals bedomes.



Anestesikliniken vid Kristianstad sjukhus har 15 operationssalar och 7 IVA-platser. Varje ar
genomfors 2000 barnanestesier >1 ar. Under Covidpandemin har antalet operationssalar
halverats och antalet IVA platser mer an dubblerats. Forlossningsenheten har >2000
forlossningar/ar med ca 10-15% ryggbeddvningar. Operationsverksamheten inkluderar
samtliga opererande specialiteter férutom thorax och neuro. Extern verksamhet bedrivs pa
ECT, 6gon, radiologi och skopienheten. Verksamheten beddms vara tillracklig allsidig fér att
skapa forutsattningar for maluppfyllelse. Det finns en risk av effekter av Covid paverkar
mojligheterna till maluppfyllelse. Det finns en medvetenhet om denna risk och en plan for
att utvardera ST-lakarnas behov nar forutsattningarna for ST-utbildningen normaliseras.
Det finns tillgang till smartenhet dar ST-ldkarna &r placerade.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen 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.



Det finns 20 specialistkompetenta ldkare och 10 ST-lakare. Tre av medarbetarna ar
disputerade. Samtliga handledare har genomgatt handledarutbildning. Det finns tillrackligt
antal lakare och medarbetare for att tillgodose handlednings- och instruktionsbehovet.
Studierektorn ar specialistkompetent, har genomgatt handledarutbildning samt har
uppdragsbeskrivning. Handledartraffar (dvs mote/utbildning med handledarna) genomfdrs
inte. Daremot ansvarar studierektorn for eftermiddagsmoten med hela kollegiet kring
utbildning 2 ganger per ar. Det finns instruktioner for handledning men dessa anvands inte
vid handledarsamtalen.

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

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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar modern och andamalsenlig och mojliggor
maluppfyllelse. Det finns adekvat tillgang till IT baserade beslutsstdd samt bibliotek/FoU-
enhet. ST lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.



Verksamheten tillhandahaller skriftliga rutiner for hur malbeskrivningen ska uttolkas i form
av bade specialitetsforeningens utbildningsbok samt en lokal uttolkning. Det finns ocksa ett
styrdokument kring hur utbildningens ska planeras. Kunskapen om innehallet i
malbeskrivningen ar emellertid inte kdnd av alla ST-lakare och handledare. Utbildningen &r
planerad och genomfors i enlighet med malbeskrivningen.

Alla ST-lakare har ett skriftligt individuellt utbildningsprogram som utgdr fran kraven i
malbeskrivningen. Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs inte regelbundet upp i
samband med handledarsamtalen. Det saknas i utbildningsprogrammet koppling mellan
delmal och uppféljning dvs hur delmalets kompetensmal ska bedémas.

Det finns ett valfungerande introduktionsprogram som studierektorn ansvarat for att ta
fram. Detta fungerar som utbildningsprogram for leg ldkare innan ST-anstallning.

Jourtjanstgoringen utgor en adekvat del av tjanstgoringstiden. Regionens

likabehandlingsplan beddms efterlevas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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-l&kare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

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

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

Gradering

O

O @®O0

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

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 folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



En huvudansvarig handledare finns utsedd for varje ST-lakare som tjanstgor pa samma
stalle. De huvudansvariga handledarna har genomgatt handledarutbildning. ST-ldkarna har
tillgang till handledare under sidoplaceringar. Avstamning sker inte efter avslutad
sidotjanstgoring. Det saknas struktur och planering kring innehallet handledarsamtalen sa
att dessa 6verensstammer med ST-lakarens individuella utbildningsplan. Handledarsamtal
genomfors inte for alla ST med den av regionen angivna frekvensen (9/ar). Handledningen
ar inte inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

En strukturerad kompetensbedémning genomfoérs i ssamband med specialistkollegium 2
ggr per ar. Det sker ocksa en summativ bedémning efter introduktionsperioden innan
jourtjanstgoring. ST-lakarens kompetens beddms inte utifran de uppsatta malen i
utbildningsprogrammet med pa forhand kanda metoder (exv DOPS, CBD, mini-CEX).
Huvudansvariga handledare och av VC delegerad lakarchef utfor kontinuerliga
bedémningar av ST-ldkarnas kompetensutveckling. Denna bedémning &r i regel informell
och dokumenteras endast i samband med specialistkollegium. Uppfattningen ar att
systemet fungerar val och att eventuella svarigheter adresseras utifran den plan som finns i
ST-lakarnas utbildningsplan.

Det finns god tillgang till kliniska instruktorer bade dagtid och jourtid. Medarbetarsamtal
halls regelbundet (1g/ar). Sidotjanstgéringar foljs inte upp.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

K K KIRIRIE

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



Allméanna rad

KIRE O K KILT

ST-lakaren bor, utover 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
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
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
@

O

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

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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



ST-lakarna har mojlighet att ta ut 2 veckors betald egen studie per ar. Det sker regelbunden
regional teoretisk utbildning och ST-lakarna far under ordinarie forhallanden genomga
bade den planerade interna och externa utbildningen. Under Covidpandemin har manga
teoretiska utbildningstillfallen forsvunnit men da digitala kursalternativ erbjudits har detta
inte foranlett nagon férsenad utbildning. Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och
externa utbildning. ST-ldkarna skriver genomgaende EDAIC del 1.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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.

Allméanna 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 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.



ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms i samband med genomférandet av
det skriftliga individuella arbetet enligt vetenskapliga principer. Det saknas regelbundna
tillfallen for ST-lakarna att presentera och diskutera vetenskaplig litteratur och ST-lakarnas
kompetens i vetenskap bedéms och aterkopplas inte utanfor perioden med det skriftliga
individuella arbetet. Kvalitetsarbete genomférs, dokumenteras och redovisas internt. ST-
lakarna far aterkoppling pa kompetens i kvalitetsarbete i samband med sitt kvalitetsarbete.
Av ST-lakarna genomfdrda vetenskapliga arbeten publiceras inte och presenteras inte i
samband med vetenskapliga moten. Det finns ett doktorandprogram kopplat till regionen.
Kliniken har publicerat flera vetenskapliga arbeten de senaste aren.

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

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

IR CN A EN I N KN

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

Kvalitetsindikator

ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid

[]

vetenskapliga moten.
Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NEREAN

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

O @®O0

Atgarder kréavs.

ST lakarna deltar i verksamhetens ledningsgruppsméten under 6 manader och involveras
under denna tid i ledningsgruppens arbete. ST-ldkarna involveras ocksa aktivt i situationer
med hoga krav pa kommunikativ kompetens sdsom arbeten kring kritiskt sjuk patient,
narstaendesamtal och etiska diskussioner med god stéttning av seniora kollegor. Graden
av handledning i ledarskap och kommunikativ kompetens &r varierande beroende pa
individuella handledare. Det sker inte nagon formaliserad bedémning, aterkoppling eller
dokumentation i kommunikativ kompetens eller ledarskapskompetens. ST-lakarna bereds
mojlighet att handleda AT-lakare och sidoplacerade lakare fran andra specialiteter men det
saknas aterkoppling och handledning pa genomférda insatser. ST-lakarna haller i
presentationer for lakargruppen och far i regel aterkoppling och bedémning pa
genomforda insatser. Det finns mojlighet att delta i reflektionsgrupp under ledning av
psykolog i samband med storre handelser.

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

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms fortlopande 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RN NAEAN



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



Anestesikliniken CSK — Handlingsplan efter genemgangen SPUR-inspektion

Efter att ha ldst igenom rapporten till SPUR-inspektionen och tagit del av den strukturerade kritiken har
kliniken haft tva forbattringsdagar (24/9 och 1/10) dir samtliga klinikens medarbetare deltagit.

Vi har glatt oss tver de bitvis fina omdémena, men framfor allt tagit till oss éver kritiken géllande E-
handledning och uppféljning, G-Medicinsk vetenskap och kvalitétsarbete och H-Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens.

Atgarder som kommer genomféras ar:

1)

3)

5)

6)

Strukturerat anvanda de kompetensbeddmningar som finns. Att det finns en pdrm (i vart fall
brandgul) pa dels IVA och dels pa OP med forberedda medsittningsprotokoll resp Mini-Cex, DOPS
och CBD (vilka fér évrigt samtliga ST-1akare fatt p& USB-sticka) racker inte. Kravet &r att var och en
ST-ldkare skall genomféra minst nio per ar, med uppféljning av handledare pa fljande
handledarsamtal. Det aligger studierektorn att pAminna samtliga kolleger om detta. Arlig
"verksamhetsberéttelse” skall inldmnas till chef och studierektor. Undervisning av klinikens
medarbetare i detta &mne kommer att ske pa ett "studierektorns mandag nr 17 211213,
Handledarsamtal skall komma att bli schemalagda.

Kliniken har s.k. mdndagsmdten mellan ki 17 och 18. En méandag var manad viks numera till
handledarméten. For de fall handledare och ST-lgkare gj &r i tjdnst samtidigt dessa mandagar skall
handledar-ST-paret inkomma till schemaldggaren med tidpunkt da deras handledartréff skall
genomféras istéllet. '

Studierektor skall tydligare informera ST-fakare och handledare om befintlig
handledarsamtalsinstruktion. Detta kommer att ske dels via informativt e-brev till klinikens
medarbetare {se bilaga 1) och dels ”studierektorns mandag nr 1”, dér studierektorn gar igenom
klinikens existerande dokument kring dels “instruktion for handledarméten” och dels
bedémningsmallar {se punkt 1 ovan). Instruktionen skall dirtill omformuleras sasom en checklista
fér enklare genomférande (se bilaga 2). Obligatoriska punkter skall vara A) aterkoppling till befintlig
utbildningsplan med omformulering/justering efter behov. B) genomgang av senaste
bedémningsprotokoll. €} handledarmatets vetenskapliga @mne, dar ST-ldkaren, tillsammans med
handledaren, gér igenom ett pa férhand avtalat 3mne inom anestesi och intensivvard. Denna punkt
for att dterkommande kunna bedéma ST-lakarens vetenskapliga och kunskapsmassiga kompetens.
ST-handledar-par dr skyldiga att en gang per ar redovisa genomférda samtal till chef och studierektor
sdsom en “verksamhetsberittelse”.

Kliniken har for avsikt att ha, utéver specialistkollegium, "studierektorns mandag nr 27 en ging per
termin dar handledarsporsmal tas upp. Motsvarande métestider skall ST-l3karna, for sig, ha ST-
kollegium resp. ST-samkvam. Denna mandag &r ej just nu bokad, men planeras till 24 jan alternativt
31 jan.

Journal clubs har inférts. Vid forbattringsdagarna diskuterades hur och nar dessa skall kunna
schemaléggas utan att klinikens dvriga arbete blir lidande. Diskussionen utmynnade i att vi skall vika
tvd mandagar per termin till detta. Dértill har en av kollegerna atagit sig att minst en gang per
manad, utse “manadens PEK” vilket skall kunna disputeras vid fika och lunch-bord. Journal-Club-PEK
resp. Manadens-PEK ingdr ocksd som en punkt i handledarmétesinstruktionen, for det fall ST-ldkaren
¢j deltog i utsatt mandagsméte alt ej kunnat diskutera PEKet med kolleger vid fika-lunch-bord.
Covidpandemins negativa inverkan pa utbildningen, da frémst allmén anestesi, skall utvarderas till
hésten med individbaserat méte ST-lakare+handledare+studierektor+COP-chef. Riktat
planeringsschema "fér vad som saknas” skall uppréttas.
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Likarchefen skall aterkommande aterkoppla kommunikationsférmaga och ledarskap vid
utvecklings/medarbetarsamtal samt att aterkoppla medelst skriftlig beddmning i slutet av den
period ST-ldkaren deltagit i ledningsgruppsarbetet.

Utvardering av randning skall forbattras. |dag far var ST-likare en personlig, pa plats, feed back av
dérstddes handledare och studierektor, men denna gér inte med automatik vidare till handledare
och studierektor. Vi avser att, nar ST-lakaren dterkommit fran randning, kalia till ett mote pa
sjukhuset om randningen skett pd egna sjukhuset alternativt ett 5.k, teams-mate mellan dar-
handledare/hdr-handledare/ST-13kare/studierektor om randningen skett pd annat sjukhus.

Vi har for avsikt att omforma alla ST-l3kares Individuella UtvecklingsPlaner sa att vart
handiedarssamtal skall inneb&ra genomgang av IUP, félja upp genomforda aktiviteter och vid behov
omformulera. Vart JUP pé kliniken skall omformuleras med mer specificerat dels hur delmalen
farvantas uppnas tjanstgdringsmassigt och dels hur ST-lakaren skall utvarderas/fa feed back. Slunda
skall tva nya rubriker tillféras IUP: a) Hur delmalen férvintas uppnas tjdnstgéringsmadssigt och b} Hur
delmalen féljs upp / utvirderas Dvs hur 5T-lakaren far feed back pa kunskapsniva utifran
genomfdrda "sit in” eller motsvarande. ST-lakaren har obligat att genomféra minst nio dylika per ar.

Kristianstad 211109

Patrik Olsson (klinikchef)



Bilaga 1 — E-brev till klinikens medarbetare rérande heddmningsmetoder och handledarmdtesinstruktion
Bilaga 2 — Instruktion fér handledarméte (riktlinjer)

Bilaga 3 — Instruktion fér handiedarmdte (checklista)



Aeelﬂvist Gustav

Fran: Apelqvist Gustav
Skickat: den 8 november 2021 13:53
Till: Apelgvist Gustav; Arlehamn Matti V; Austruma Evija; Beskow Annika; Bittner Lucia;

Bérjesson Glenda H; Claesson Camilla S; Dybkowska Krystyna; Fogbrant Bengt E;
Gardell Bjarne; Gillberg Lars; G&rloff Isabella; Jawad Monir; Plantin Kristian; Mockute
Lina; Pieteris Linas; Prellner Jonas; Safonov Sergej; Sander Asta; Torsténi Sophia; Von
Rosen Katarina; Ahmadi Afshar Ashkan; Engstrom Jonas; Gidiof Kristoffer; Gullstrand
Alva; Hannesdottir Katrin; Hellberg Sandra; Karlsson Petter; Katrin hem; Koozi
Hazem; Magnusson Maria; Nilsson Olof NA; Saeed Yousif x

Amne: Studierektorn 6nskar snar feedback samt informera lite

Bifegade filer: SVAR pa SPUR-rapport.docy; Bilaga 2 Handledarsamtal (riktlinjer).doc; Bilaga 3
Handledarsamtal (checklista).doc

Hej kolleger! Studierekiorn har!
Viktigt infor vart svar till SPURI

Jag har nu, tillsammans med Kristian, gatt igenom det vi diskuterade ihop under utveckiingsdagarna angdende SPUR-
resultatet.

Lés igenom bifogat word-dokument och inkom med synpunkter!

Dokumentet maste vara firdigt och underskrivet samt inskickat till SPUR innan 211125 {dvs inom tre manader frén
det vi fick SPUR-resultatet.)

Jag vill ocksd informera er cm att mandagen 13 december kemmer jag halla i méndagsmdtet.

Jag har da ténkt ga igenom beddémningsmetoder {de som finns i de brandgula pirmarna) liksom g3 igenom de
handledarinstruktioner vi omformulerat under histen (vilka jag ocksa bifogar).

Hur vi bast skapar allman tillgang till alla dessa papper, bara i pirmen eller ocksa som klinik-PM eller pa G: ténker jag
vi kan diskutera den mandagen.

| bérjan av ndsta termin skall vi ocksa vika ett mandagsmote till “handledarsamkvam” i en lokal samtidigt med ”ST-
ldkar-samkvam” i annan lokal.

Med vinlig hdlsning Gustav Apelqvist



