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Engagerad ST-lakargrupp.

God tillganglighet vad det galler medicinska fragestallningar i det vardagliga kliniska
arbetet.

ST-lakare ansvarig for lakarméten med fortbildningsinnehall.

Dagliga ronder som ger handledaren mgjlighet att till viss del folja ST-lakarnas
kunskapsutveckling.

Verksamhetschef som ar inforstadd med innehdllet i ST-utbildningen och férsoker
hitta l6sningar nar problem uppstar.

Gynekologmottagning i vardcentralens lokaler som ger ST-lakare mojlighet till
kompletterande tjanstgoring inom gynekologi.

Bra andamalsenliga lokaler.

En handledare saknar handledarutbildning.

Strukturerad kompetensvardering av ST-lakarna genomfors inte.
Litet antal specialister i forhallande till antal ST-lakare.

Tva ST-lakare saknar individuella utbildningsplaner.

Dokumentation av handledning och uppnadda kompetenser saknas.

Tillse att alla handledare har tillracklig kompetens i att ge en allsidig handledning.
Detta uppnas genom deltagande i grundutbildning i handledning och uppdatering av
tidigare handledarutbildning.

Anvandande av kompetensvarderingsinstrument sdsom sit in, specialistkollegium, 360
gr, Mini-Cex etc.

Egna ST-ldkarmoten pd vardcentralen dar den kunskap och erfarenhet som finns i ST-
gruppen kommer hela gruppen till godo.

Samtliga ST-lakare har en individuell utbildningsplan.
Battre dokumentation av ST-utbildningen.

Verkar for ett 6kat antal specialister i allmanmedicin pa vardcentralen.



Vardcentral som ingdr i Capio Narsjukvard och ar belagen i ett socialt vdlmdende omrade.
Ca 10 600 listade patienter. Ansvar for BVC, MVC samt ett dldreboende. Gynekolog knuten
till vardcentralen. Jourmottagning kvallar och helger i vardcentralens lokaler.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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.

Tre specialister i allmanmedicin ar anstéllda varav tva specialister for narvarande ar i tjanst.
En hyrlakare ersatter tjanstledig ldkare. Fem ST-lakare anstallda varav tre arbetat pa VC
mindre an ett ar. En handledare saknar handledarutbildning. Inplanerat att vederbérande
ska ga adekvat utbildning senare i host.

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



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

Andamaélsenliga lokaler som &r valutrustad. ST-lakare har egna rum. Tillgang till
éronmikroskop och gynekologisk undersdkningsstol.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog 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 féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns i regionen bra dokument hur ST skall planeras och féljas upp. Tva ST-ladkare
saknar individuell utbildningsplan (IUP). En ST-ldkare har gjort ett utkast till IUP, dnnu ej
godkant av studierektor. Introduktion till tjdnstgéringen pa vardcentralen har varit
undermalig. Verksamhetschefen har atgardat problemet och VC har nu ett
introduktionsprogram for ST.

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

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 bor 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Daglig klinisk instruktion och veckovis individuell handledning fungerar val men
fortlopande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran individuell
utbildningsplan och malbeskrivningen goérs inte. Det finns regionala riktlinjer vad det galler

strukturerad kompetensvardering men den utfors inte. Dokumentation av

kompetensutvecklingen gors inte.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



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.

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Utbud av obligatoriska kurser finns och ST-lakarna tar eget ansvar i planeringen av

deltagande i kurser. Planeringen sker inte pa ett helt strukturerat satt da individuell

utbildningsplan saknas hos flera ST-lakare. Internutbildning ges regelbundet pa

vardcentralen och ST-ldkarna har egen tid for sjalvstudier inlagt i schemat.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
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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.

Allmanna rad

]
]
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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 A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST genomgar kurs i vetenskapligt forhallningssatt och genomfor ett individuellt
vetenskapligt arbete. En ST-l&kare ansvarar fér den interna fortbildningen som ges i
samband med ldkarméten och ar schemalagd 1 timme, 1 gr/v. Ny riktlinjer presenteras och
patientfall diskuteras pa dessa moten. ST-lakarna har olika medicinska ansvarsomraden att
bevaka och hdlla sig uppdaterad inom. Vardcentralen har 1 gr/ vecka sk kvalitetsmoten déar
man tittar pa kvalitetsindikatorer och patientsakerhet. Mojlighet finns for ST att aktivt
arbeta med kvalitetsfragor pa vardcentralen.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomforande 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.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D 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
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vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakargruppen ar engagerad i vardcentralens organisation och har en bra dialog med
verksamhetschefen vad det galler bla schemalaggning och arbetsmiljo. Méjlighet finns for
ST-lakare att vara delaktig i utveckling av nya rutiner pa vardcentralen och ta ansvar for
olika sjukdomsdiagnoser. ST-lakare har mojlighet att handleda lakarstudenter som
regelbundet har sin placering pa VC. Bedémning och aterkoppling av ledarskaps- och
kommunikativ kompetens &r bristfallig. Aterkommande kompetensvardering med
anvandande av kompetensvarderingsverktyg sasom medsittningar,
specialistkollegium,360-gradersbeddmning etc gors inte.

Under granskningen pavisades brister vad géller 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 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.
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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
allmanna rad. Atgarder krévs.



Capio Vardcentral Kristianstad Handlingsplan 2021-11-10
Brist Vad gora? Nar gora?
Samtliga huvudansvariga ST-handledare har John ska ga 2021-11-23
genomgatt handledarutbildning. handledarutbildning
Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram | Mikael visar sin 2021-12-31
som utgar fran kraven i mélbeskrivningen. utbildningsplan, ST-
lakare far géra egen
innan arsskiftet under
ST-tid
Det individuella utbildningsprogrammet foljs Avsatt tid pa 2022-02-28

Foreskrifter

regelbundet upp och revideras vid behov i
samrad med SR, HL och ST-liékaren.

medarbetarsamtal f6r
att ga igenom
utbildningsprogrammet

Handledningen utgar fran det individuella
uthildningsprogrammet.

Ha klart program,
avsatta tid for
genomgang pa
handledning minst 2
ganger per ar. Foljs upp
pa medarbetarsamtal.

Uppstart jan 2022

Fortlépande beddmning av ST-lakarens
kompetensutveckling utifran malbeskrivningen
och uthildningsprogrammet gors under hela ST.

Avsitta tid pa
handledningen

Uppstart jan 2022

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

ST-ldkare bokar
medsittningar (4 per
ar), STi samrad med
handledaren bokar
specialistkollegium
efter ar 1 och ar 4. Foljs
upp pa
medarbetarsamtal,
samt med handledare.

Bokas i jan for hela
2022

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

Dokumenteras enligt
Region Skanes
riktlinjer*, laggs in av
ST-lakare i ST-forum.
Foljs upp pa
medarbetarsamtal,
samt med handledare.

Staende punkt pa
handledningstillfille

ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms Se ovan Se ovan
fortlopande och med aterkoppling.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms Se ovan Se ovan

och aterkoppling sker,

Kvalitetsindiaktorer

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

Skapa detta vid
nyanstalining av leg lak.

Upprattar detta nar
det blir aktuellt.




Capio Vardcentral Kristianstad Handlingsplan

2021-11-10

Minst ett, pa enheten utfort, sjdlvstandigt Gunnar har gatt och
forskningsprojekt har publicerats i vetenskaplig Mikael ska ga
tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote

forskningskurs
de senaste tva aren. g

‘ Genomgangen utb
rdknas vara klar maj-
22

Allmd n@ rad

Den fortldpande bedémningen goérs med pa Se ovan
forhand kanda och éverenskomna metoder.

| Se ovan |

* https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/st/regionalt-st-lakare/st-

lakarfolder.pdf
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