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Engagerad verksamhetschef.
Handledare med tydligt utvecklingsfokus.
Stottande och tydlig studierektorsfunktion.

Rymliga moderna valutrustade lokaler.

BVC och SaBo saknas och man har fa hemsjukvardspatienter.



Utarbeta ett lokalt arbetssatt dar ST-lakarna far majlighet till kontinuitet med sina
listade Over tid, tex genom en listningsmodell pd omrade eller datum enligt region
Skanes modell for rekommenderat antal listade pa ST-ldkare. Detta 6kar dven
mojligheten att man som ST far mota hela bredden av sjukdoms/symtompanorama i
befolkningen.

Fortsatt arbeta med att kontinuerligt kompetensvardera, besluta lokalt pa enheten
hur man ska arbeta med etablerade strukturerade utvarderingsinstrument.

Se dver de lokala individuella utbildningsplanerna och 1t dem vara levande dokument
under hela ST-tiden. Tag stdd av SR for att tydligare skriva ner hur man jobbar med
kopplingen mellan méal-metod-utvdrdering om olika kompetenser i utbildningsplanen.

Oka anstéllningsgraden specialister d& schemat fér narvarande &r sérbart avseende
narvaron av handledande specialister

Se Over schema for specialister sa handledare alltid finns fysiskt pa plats

Lat ST-lakaren tréna ledarskapskompetenser och kommunikativa kompetenser. Detta
kan ske genom att halla i moten, undervisa hela enhetens personal och auskultera
med ledningen. Ge strukturerad aterkoppling pa de kompetenser som tranas.

Starta BVC-verksamhet enligt planering for 2023.

Arbeta vidare med lokal rutin gallande arbetet med att forbereda och félja upp
sidotjanstgoring.

Vidareutveckla lakarmoten sa innehallet riktas &n mer mot medicinsk forskning och
dess tillampning i den allmedicinska verkligheten. Detta kan ske genom presentation
av studier, PM mm.

Stotta handledarrollen pa enheten, tex genom att inféra specialistkollegium
regelbundet. Tag hjalp av SR for detta.

Verka for att knyta ett SaBo till enheten och lat ST-ldkare ronda dessa under
handledning. Innan detta blivit verklighet kan man tydligare strukturera hur man
jobbar med hemsjukvardspatienter och ge ST-lakarna méjlighet att fa ett tydligt
ansvar i detta arbete.

Fortydliga Er handledningsmanual lokalt pa enheten for studenter, vik underléakare
och utbildningslakare

Vidareutveckla handledning pa handledning och ge aterkoppling pa detta
strukturerat, tex genom videoinspelningar.

Se 6ver intro-dokument och fortydliga “vem som ansvarar for vad” samt hur lange och
hos vem man konkret ska avsatta tid som nyanstalld.

Arbeta fram en lokal plan for ST som riskerar hamna i svarigheter. Tag stéd av SR vid
behov i arbetet med denna plan.



Relativt nystartad vardcentral i privat regi som ingar i region Skanes Halsoval. Ca 4300
listade. Blandat och brett patientklientel men har ej BVC och saknar SéBo. Val anpassade
och utrustade lokaler. Regionala riktlinjer som beskriver ST-tjanstens upplagg finns
tillgangliga.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomfdras finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Pa vardcentralen finns 3 tillsvidareanstallda specialister omraknat till 2,25 heltidstjanster.
Fornarvarande finns 2 ST-lakare, 2 vik leg 1ak med sikte pa BT och 1 AT. Vardcentralen ar
bemannad med 6vriga kompetenser som kravs for att bedriva verksamhet inom halsovalet.
Sittande handledning varje vecka och goda mdjligheter till Ipande instruktioner under det
vardagliga kliniska arbetet. SR erbjuder HL-utbildning 1 gang per termin.



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.

Allmanna 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 allmédnna rad féljs. 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Val anpassade, nyrenoverade och luftiga lokaler med adekvat utrustning. ST-lakaren har
tillgang till egen funktionell arbetsplats. Man har via SR-funktionen och regionen tillgang till
medicinskt bibliotek, vetenskapliga tidskrifter och vardprogramsdokument inkl Medibas
online.



Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Individuella utbildningsplaner finns men vissa delar behdver ytterligare fortydligas mot
delmal och hur dessa delmal skall utvarderas. Arlig rapport gors av handledare och ST-
l&karen till SR. ST- ldkarna deltar regelbundet i vardcentralens jourarbete dagtid samt
deltar i jourarbete vid gemensam kvalls/helgmottagning i Helsingborg. SR utgor ett
funktionellt och tydligt stéd till ledningen, handledare och ST-ldkare. Enheten har vid
inspektionen tva vikarierande leg lakare med sikte mot BT som far handledning och
instruktioner regelbundet enligt ST-modell men man har ej individuella
utbildningsprogram. Introduktionsdokument finns men kan fortydligas enligt beskrivning i
"forbattringspotential”.

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-lakare 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

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng 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 méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

@

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Sittande handledning en timme per vecka ar inplanerad i schemat. Den fortldpande

beddmningen gors over tid och utvarderingen gors med etablerade

utvarderingsinstrument enligt regionens rekommendationer. Se dver hur ni kan 6ka

nyttjandegraden av etablerade kompetensvarderings-instrument/metoder for ST i ert
vardagliga arbete med tex Mini-CEX, DOPS, 360 grader, videoinspelningar. Man redovisar
tydligt hur man ska hantera ev brister i ST-lakarens kompetens men rekommenderas skriva
ner en tydligare plan att kunna nyttja vid behov. Sidotjanstgoring foljs ffa upp i efterhand,

oversyn av forberedelse infor sidotjanstgoring rekommenderas enligt

"forbattringspotential”.



Foreskrift
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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 beddémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

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

Allmanna rad

KIRE K R KRE

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

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

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs 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 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.

Tid finns avsatt for sjalvstudier och respekteras i schemaldggningen. ST-lakaren beskriver
inga svarigheter gallande ledighet for kurser. Regionen erbjuder gemensam ST-utbildning
via SR.

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

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

@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Nystartad enhet, ej haft ST som kommit sa langt i sin ST-utbildning av de genomfort dessa
delar. Punkten bedéms utifran foresatser och planering da det inte gar att utvardera -

darav gors ingen gradering av denna punkt.

Regionen erbjuder utbildning i vetenskapligt arbete och vetenskaplig handledare.

Forutsattningar for kvalitetsarbete finns men har inte nyttjats an.

Foreskrift
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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.

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



Kvalitetsindikator
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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.

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

Gradering

O

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Traditionella ledarskapsmoment ingar i ST-utbildningen pa Hjartats vardcentral och

redovisas men bor tydliggoras och planeras in mer konkret for varje ST-lakare i det

individuella utbildningsprogrammet. Handledning avseende ledarskapskompetens och

aterkoppling av detta strukturerat enligt 6verenskomna metoder behover vidareutvecklas.

ST- lakarna far handleda studenter och vik underlakare men den I6pande individuella
aterkopplingen pa detta behover utvecklas. Viss undervisning av ST-lakarna forekommer pa
vardcentralen men rekommenderas utvecklas vidare genom att lata ST-lakarna undervisa

under handledning och fa strukturerad konstruktiv aterkoppling. Den I6pande

aterkopplingen inom nedanstaende kompetenser kan utvecklas ytterligare lokalt i samrad

mellan handledare och ST- lakare. Atgérder rekommenderas. Regionen erbjuder

deltagande i FQ-grupp for inomprofessionell reflektion.



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 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.

RIS ERANAN

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet 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 galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



