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Enheten praglas av tydlighet och struktur i det dagliga arbetet. Det finns fran
ledningen en stor lyhoérdhet vad galler schemalaggning och arbetet med ST-utbildning
ar prioriterat.

Verksamhetschef med stort engagemang for ST-utbildningen pa enheten.
Erfaren handledargrupp som beskrivs som en trygghet for ST-lakarna.

Lakargrupp med hég kompetens inom flera omraden inklusive det akademiska dar
flera av bade specialistldkarna och ST-lakarna ar disputerade eller doktorander.

Valfungerande studierektorsfunktion som upplevs som ett konkret stéd fér enheten.

Etablerat arbete med specialistkollegium.

Sidotjanstgoringens forberedelser och uppféljning har brister (ligger dven pa
mottagande kliniks ansvar).

Tillganglighet for klinisk instruktion kan riskera att uppfattas som otydlig av
nyanstallda yngre kollegor.



Utveckla strukturen pa ldkarmoten for att forbattra innehall och dven ge ST-lakarna
mojlighet att trana pa ledarskap och ge konkret feed back pé ledarskapsformagor.

Tydligare ST-plan géllande "interna randningar" tex pa SABO och BVC.

Utnyttja den héga akademiska kompetensen i lakargruppen for att ytterligare arbeta
med medicinsk vetenskap i det kliniska arbetet.

Oka anvandningsgraden av etablerade strukturerade
kompetensvarderingsinstrument och fortsatt arbetet med att skapa struktur fér hur
detta ska goras.

Arbeta mer aktivt med den individuella utbildningsplanen tex infér sidotjanstgéringar
och i handledningen.

Utveckla arbetet med handledning pa handledning for ST-lakarna, tex genom video.

Ge mojlighet for handledare att traéffas regelbundet for att skapa samsyn i
handledning och vardering av enhetens ST-lakare.

Ge mojlighet till auskultation hos verksamhetschefen som en del i
ledarskapstraningen.

Schemalagd tid for sit-in och dven omvand sit-in for att 6ka mojligheten att 6va pa att
ge och ta emot feed-back.

Diskutera upplagget kring instruktionshandledning for att sakerstalla tydlighet och
tillganglighet ffa for de yngsta och nyaste kollegorna pa enheten. Fortsatt med tydlig
skriftlig och muntlig information om ert arbetssatt vid introduktionen.



Enheten ligger centralt i Eslév och har ett brett och blandat patientunderlag. Enheten har
lakarmottagning och specialiserade skoterskemottagningar samt BVC. Man har ocksa
ansvar for flera SABO. Regionala och lokala dokument som gér att man uppfyller kriterier
enligt nedan.

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.

Enheten har efter en tidigare period av tunn bemanning nu en god bemanning tack vare
ett stort fokus pa att skapa god arbetsmilj¢ och prioritera ST-utbildning. Vid tillfallet for
granskning har enheten 5 specialistldkare (motsvarande 4,56 heltider) samt 6 ST-lakare
anstallda. Man har ett uttalat mal for listning med malvardet 1100 listade / heltid /
specialistlakare. | Iakargruppen finns flera disputerade ldkare och aven en ST-lakare som ar
doktorand. Stabil och bred kompetens hos 6vriga yrkesgrupper som kravs for att bedriva
primarvard inom vardvalet i Region Skane.



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

Vélutrustad enhet med modern utrustning och &ndamalsenliga lokaler. Alla lakare har egna
arbetsrum.



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.



Ingen leg ldkare med sikte pa ST finns anstalld pa enheten vid inspektion, dérav Iamnas
denna ruta tom. Beredskap ligger pa privat utférare och ST-lakarna erbjuds att auskultera
dar men beredskap ingar inte i ST.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 stédfunktion 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Klimatet pa vardcentralen beskrivs som 6ppet med hogt i tak. En bakjoursfunktion med

lakare tillganglig for instruktionshandledning finns tillganglig dagligen men kan ibland ha

bokad mottagning parallellt. Handledningen av ST praglas av engagemang men kan

struktureras upp ytterligare gallande anvandning av kompetenvarderingsmetoder och

dokumentation. Uppfdljning av sidotjanstgoring sker men forberedelser av sidotjanstgoring

kan forbattras och kontakten mellan huvudhandledare och handledare pa

sidotjanstgoringsklinik kan utvecklas.



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.

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.

Man har lakarmoten for diskussion av patientfall tre morgnar i veckan samt en timmes
langre lakarmote en gang i veckan. Pa det langre métet diskuterar man artiklar, haller
kortare forelasningar och kursrapporter samt tittar pa webbinarier. ST-lakarna har lastid
varje vecka samt aterkommande gemensamma ST-dagar med forelasningar och FQ-grupp
for inomprofessionell reflektion.

Foreskrift
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

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. 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.

Man har aterkommande méten dér man bland annat diskuterar artiklar men arbetet med

att ytterligare forankra den medicinska vetenskapen i dessa traffar kan utvecklas och man

kan utnyttja den hoga kompetensnivan i lakargruppen dar det finns flera disputerade

kollegor. Regionen erbjuder utbildning i vetenskapligt forhallningssatt. Goda

forutsattningar finns for kvalitetsarbete men man nyttjar detta i relativt 1ag utstrackning.

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

Goda forutsattningar finns for genomfdrande 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 genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande 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
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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.

Enheten erbjuder manga olika tillfallen for ST-lakarna att trana pa ledarskap, tex

handledning av lakarstudenter och AT/BT-ldkare samt i teamarbete med andra

professioner. Aterkopplingen pa denna traning rekommenderas utvecklas ytterligare med i

férvag bestamda metoder.

Foreskrift
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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.



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 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.



