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Andamaélsenliga regionala riktlinjer finns fér hur ST ska bedrivas.
Liten, sammanhallen enhet

Multidisciplinart team, psykiatrimottagning

Kvalls- och helgéppen mottagning

God arbetsmiljo och samarbetsvilja

Engagerad studierektor

Allsidigt och varierat patientklientel

Nuvarande ST-lakare besitter hog kompetens i utbildnings- och ledningsfragor

Enheten saknar egen BVC
Enheten bedriver inte vard pa aldreboende eller sjukhem/motsv.
Underbemanning pa lakarsidan

Enheten saknar tidigare erfarenhet av utbildning och handledning av lakare.



Planera for att pa sikt bedriva egen BVC. Till dess sorja for att BVC kan erhdllas vid
annan enhet.

Planera for att kunna bedriva sjukhem/aldreboende, alternativt lata ST-lakaren
tjianstgora pa annan enhet for att skaffa sig sddan erfarenhet.

Inféra internutbildning gemensam for alla Iakare med falldiskussioner, diskussion av
vetenskapliga artiklar etc, regelbundet, och minst en gdng per vecka.

ST-lakaren bor tillsammans med handledare ga igenom delmalen i malbeskrivningen
och relatera dem till ST-lakarens individuella utbildningsprogram.

ST-lakaren bor tillsammans med handledare ga igenom kénda
kompetensvarderingsmetoder och anvdnda dem (Medsittning, 360-grader, Mini-CEX
etc)

Handledarsamtalen bér dokumenteras
Beddmning och aterkoppling pa uppnadd ledarskapskompetens bor ges.
Ge bedémning/aterkoppling pa kommunikativ kompetens genom t ex medsittning.

Trana och fa bedémning/aterkoppling pa egen handledning av lakare under
utbildning.



Cirka 7 000 listade invanare. Tva specialister i allmdnmedicin som sammanlagt har en
tjianstgoringsgrad pa 1.65%. 1,25 vikarierande ldkare. En ST-lakare. En ortopedladkare vid
vardcentralen ar disputerad. Multidisciplinart team med fysioterapeut, arbetsterapeut,
dietist och kurator. Sjukskoterskeledda specialmottagningar finns. BVC och tillhérande
aldreboende/ sjukhem finns ej. Mottagningen ar underbemannad. Den har kvalls- och
helgdppet.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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 specialiseringstjanstgoéringen 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.

En av specialisterna har traditionell handledarutbildning. En annan har
handledarutbildning frdn England. Andra specialistkompetenser som finns ar gynekologi,
ortopedi samt psykiatri. Vardcentralens 6ppettider ar 8-22 varje dag, vilket innebér att
specialisterna delvis arbetar i skift



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.

Verksamheten bedrivs i tillrdckligt stora lokaler med adekvat utrustning.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Upplagget for nuvarande ST-Iakare ar anpassat till att stora delar av ST fullgjorts tidigare.
Ett individuellt utbildningsprogram finns for nuvarande ST-lakare. Det finns ingen tidigare
tradition att systematiskt félja upp det individuella utbildningsprogrammet och
uppfoljningen/upplagget bygger i nulaget till stor del pd att ST-ldkaren tagit egna initiativ
och pa att studierektor aktivt har medverkat till att utbildningen féljts upp. Nara samarbete
finns mellan l&kare och olika professioner. Internutbildning med diskussion av fall och
vetenskapliga artiklar sker alltfér sallan.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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.



Mottagningen har ingen tidigare erfarenhet av ST-Iakare. Det finns brister i hur att
fortlopande bedoma ST-lakaren pa ett strukturerat satt, och i att se till att detta
dokumenteras. Handledningen utgar inte fran det individuella utbildningsprogrammet.
Kompetensbeddmning sker under I6pande arbete. Pa férhand kédnda och éverenskomna
metoder anvands ej for narvarande, men sadana planeras. Enstaka medsittning har dock
forekommit. Sidoutbildningen f6ljs inte upp i tillracklig omfattning. Handledningen utgar
inte i tillracklig utstrackning fran det individuella utbildningsprogrammet.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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.

Fortlépande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

L K DRI

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

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

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 férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

IR O B KIRE

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 foljs. 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. Atgarder rekommenderas.

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

Det ar mycket knapphént med diskussioner/méten mellan lakarna pa Vardcentralen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

Foreskrift

[v]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

[ ]
]
]

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

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O
O,

O

A. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Ett vetenskapligt arbete, utfort av ST-lakaren pagar, liksom ett kvalitetsarbete och goda

férutsattningar finns for detta.

Foreskrift

[v]

< KRR

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

Goda forutsattningar finns for genomfoérande 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 bedoms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

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

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakaren har genom tidigare utbildning och erfarenhet skaffat sig kompetens i ledarskap.
Forutsattningar finns pa enheten for att ST-lakaren ska kunna utbilda personal och
patientgrupper. ST-lakaren ges inte kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens
och den beddms inte. ST-lakaren ges inte mojlighet att undervisa eller handleda under
handledning. Ledarskapskompetens bedéms inte och aterkopplas ej. Reflektion i grupp
erbjuds i samband med regelbundna ST-dagar.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

LI O L

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. Atgérder rekommenderas.

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



Handlingsplan for forbattringsatgarder gallande specialisttjanstgoring pa Multiclinic
Vardcentral

E Handledning och uppféljning

Mottagningen har ingen tidigare erfarenhet av ST-lakare. Det finns brister i hur att
fortlopande bedoma ST-lakaren pa ett strukturerat satt, och i att se till att detta
dokumenteras. Handledningen utgar inte fran det individuella utbildningsprogrammet.
Kompetensbeddmning sker under I6pande arbete. Pa férhand kédnda och éverenskomna
metoder anvands ej for narvarande, men sadana planeras. Enstaka medsittning har dock
forekommit. Sidoutbildningen foljs inte upp i tillracklig omfattning. Handledningen utgar
inte i tillracklig utstrackning fran det individuella utbildningsprogrammet

Foreskrifter dar brister pavisats:

Handledning utgar fran det individuella utbildningsprogrammet

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras

Handlingsplan:

Varje ST lakare pa mottagningen upprattar i samrad med sin handledare (och studierektor)
en individuell utbildningsplan som sedan laddas upp pa ST Forum. Denna utbildningsplan
revideras arligen. Handledning sker pa avsedd tid en timme varje vecka. For att forsakra att
handledningen och bedémningen av ST-lakarens kompetensutveckling sker utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet, har ledningen pa vardcentralen upprattat
ett handledarprotokoll som skall anvandas fér dokumentation av samtliga
handledarsamtal. Varje rad i protokollet representerar ett delmal i malbeskrivningen. Vid
varje handledartimme

skall ST lakaren och handledaren kryssa i de delmal som tagits upp pa handledningen.
Dokumentet skall anvandas for att fortldpande ga igenom vilka delar av malbeskrivningen
som har tackts, och pa sa satt hjélpa bade ST-lakaren och handledaren identifiera
eventuella luckor som sedan kan atgardas. Efter avslutad sidotjanstgoring, skall en extra
handledartimme planeras den veckan ST-lakaren atervander till mottagningen. Denna
timme

skall anvandas for genomgang av sidotjanstgoringen och for att forsakra att ST-lakaren via
sidotjanstgoringen uppfyllt de delmal som forvantades bli uppfyllda. Utdver
handledarprotokollet, har mottagningen dessutom formulerat en strukturerad
handledningsplan. Denna mall beskriver i fullo vad som bdr goras varje vecka, var 3:e
manad, var 6:e manad och arligen. De verktyg som rekommenderas av Region Skane for att
vardera ST-lakarens kompetens (medsittningar, Mini-CEX, DOPS och 360° bedémning)
kommer att anvandas fortldpande enligt den strukturerade handledningsplanen.
Verksamhetschefen har instruerat handledare och ST-ldkare i hur dokumenten ska
anvandas och papekat att dess bruk ar obligatoriskt vid varje handledningstillfalle. ST-
lakaren ansvarar for att dokumenten anvands och finns tillgangliga i ST-portféljen for
genomgang.



H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakaren har genom tidigare utbildning och erfarenhet skaffat sig kompetens i ledarskap.
Forutsattningar finns pa enheten for att ST-lakaren ska kunna utbilda personal och
patientgrupper. ST-lakaren ges inte kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens
och den beddms inte. ST-lakaren ges inte mojlighet att undervisa eller handleda under
handledning. Ledarskapskompetens beddms inte och aterkopplas e]. Reflektion i grupp
erbjuds i samband med regelbundna ST-dagar.

Foreskrifter dar brister pavisats:

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms fortldpande och med aterkoppling.
ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Handlingsplan:

Genom upprattandet av handledningsprotokollet och den strukturerade ST-handledningen
har verksamheten sett till att bade handledare och ST-lakare paminns om vikten av att ST-
l&karen far handledning i bade ledarskapskompetens och den kommunikativa kompetens
fortlbpande. Med hjalp av handledarprotokollet kommer bade handledare och ST-lakare
tydligt se om dessa delmal inte skulle uppfyllas. Rent praktiskt har mottagningen redan satt
in atgarder. ST-lakaren pa mottagningen handleder just nu en lakarkandidat, dar tid har
avsatts for att ST-lakaren ska handleda under

handledning. ST-lakaren skall dessutom vara med pa kommande anstallningsintervjuer och
kommer fa aterkoppling fran verksamhetschefen direkt efter intervjun ar avklarad.
Verksamheten ar dessutom pa vag att infor regelbundna internutbildningar for att utnyttja
den kompetens som finns pa mottagningen (Gynekolog, Ortoped, Psykiater mm). Tanken
ar att ST-lakaren inte bara ska ta del av undervisningarna, men att han sjalv ska undervisa
for att kunna fa aterkoppling av sin handledare.

Verksamhetschef
Studierektor

ST-lakare



