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Mycket bra arbets- och utbildningsklimat, alltid 6ppna doérrar for fragor, respekt for
egen studietid och positiv installning till att dka pa utbildningar/kurser.

Engagerad och erfaren verksamhetschef med bra kunskap om ST, som later
lakargruppen planera under ansvar.

Mycket bra bemanning med luft i systemet.

Bra struktur bada av utbildning och patientarbetet, med vélfungerande
listningssystem.

Allsidig verksamhet i bra lokaler.

Vélfungerande studierektorsorganisation med god ordning pa sidotjanstgdringarna.

ST-lakarna dokumenterar inte sin handledning.
Lakarmoten med utbildningsfokus saknas for narvarande.

Traning i konstaterande av dodsfall och LPT-bedémning/skrivning ar svar att
organisera och ar inte inplanerat.

Separata lakarmoten med utbildningsfokus, dar ocksa ST kan undervisa
(vetenskap/konsultation/féredrag/konferensrapporter).

Mojlighet for ST att aka pa storre kollegiala sammankomster/konferenser.

Fokusera ledarskapsutbildningen genom auskultation hos verksamhetschefen for alla
ST.

Forbattra feed-back pa handledning och ledarskap.

Organisera sidotjanstgoring hos aktor som gor dodsfallsbedémningar och LPT pa
jourtid.



Vardcentralen ligger i utkanten av Skurup och drivs av region Skane. Man har 10700 listade
patienter, ansvar for BVC och flera aldreboenden. Patientunderlaget ar allsidigt och
representativt. Man har ett val genomtankt system for listning av patienter pa ST-lakarna.
Det finns den verksamhet som behévs for att uppfylla regionens primarvardsuppdrag.
Dock utférs all akutverksamhet i férbindelse med dédsfall och LPT-beddmning av privat
aktor i hela region Skane.

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 frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer frdn 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

8 tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin, 7,65 arbetar heltid, vilket motsvarar ca
1400 patienter per specialist. Lakargruppen har en relativt ung aldersprofil, och de flesta ar
utbildade pa VC. 3 har handledarutbildning. Det finns for narvarande 4 ST lakare och 2 AT-
lakare. Det finns bra och allsidig kompetens bada i lakargruppen och 6vrig personal. 2 av
lakarna ar disputerade.



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.

Vardcentralen ar relativt nybyggd med stora och andamalsenliga ytor. Utrustningen ar bra
och modern, 6gon- och 6ronmikroskop samt ny gyn-stol finns och anvands.



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.



Bra introduktionsprogram pa VC finns och anvands. Det finns utforliga regionala riktlinjer
for hur ST ska genomféras och dven vagledning for handledarsamtal och
beddémningsinstrument. Valfungerande studierektorsorganisation med engagerad
studierektor. Jourtjanstgoring sker i andra halvan av ST, pa helgerna i Ystad, dagtid. ST-
ldkarna ansvarar for aldreboende under handledning en viss tid och s dven for BVC.
Sidotjanstgoringar gors i Lund eller Ystad och planeringen av dessa gors av studierektor,
som har bra samarbete med slutenvardsklinikerna.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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-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
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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.

Handledning sker en timme per vecka och genomfors alltid. Utbildningsklimatet upplevs
mycket bra och det ar alltid latt for ST att stalla sina fragor och fa instruktion. Sitt-ins
genomfors. ST-lakarna dokumenterar oftast inte sin handledning. Man planerar for att
infora specialistkollegium. Nagon formell plan for hur man hjalper ST-ldkare i svarigheter

finns inte utan gors om problem uppstar.



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

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.

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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Alla har tillgdng till obligatoriska kurser enl malbeskrivningen. Man far aldrig nej till kurser,
aven icke-obligatoriska. VC har [akarmote 1 timme per vecka, dar man mest diskuterar
pressande patientfall och organisatoriska fragor. ST har 4 timmars studietid per vecka som
alltid respekteras, men som ibland av ST anvands till patientrelaterat administration. 1 dag
per manad gemensam ST-dag med teoretisk undervisning formiddag, FQ-grupp
eftermiddag. Oftast fungerar FQ-grupperna bra. Ingen tradition for att aka pa storre
konferenser

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna 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
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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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Vélfungerande system for ST att ga kurs och att fa handledare till det vetenskapliga arbetet.

Doktorandprogram finns. Kvalitetsarbete kan genomféras utan problem. 2 kollegor pa VC

ar disputerade , men man har inte vetenskapligt innehall i lakarmotena.

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

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 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 fortldpande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda 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 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.

Alla ST gar den obligatoriska regionala ledarskapsutbildning. ST far tillfalle att leda arbete
under sin tid pa aldreboende, men aterkoppling pa ledarskapet gors inte systematiskt. Det
ar tankt att alla ST ska leda APT-mote. Mojlighet att "skugga chefen" finns, men gors inte av
alla ST. Mojlighet att handleda kandidater finns, men handledning pa handledning goérs
inte. Alla ST deltar i FQ-grupp. Sitt-ins genomfors regelbundet.

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-1akaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

RS ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



