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Engagerad, erfaren men pa enheten helt ny chef med visioner och energi.

Stor ST-grupp med god dynamik. Nagra helt nya andra nastan fardiga, vissa med
erfarenhet av andra enheter som ST och ndgon av annan specialitet (rtg).

Erfaren handledargrupp - engagerade i sina ST.
Engagerad studierektor med bra struktur och narvaro.
Stabila dokument regionalt och lokalt, val férankrade.
"Resurslakare" ger god instruktion under hela dagen.
Spannande valutrustade lokaler.

Specialistkollegium genomfors.

Hogt i tak - sammansvetsad kollegial grupp.

Bra bredd pa patientutbudet och goda strukturer for att framja kontinuitet. BVC,
SABO och rehab ingér i uppdraget.

Bristande struktur for kontinuerlig kompetensvardering (sit-in/video,
bedémningsmallar) . Aterkoppling saknas delvis.

Man har studenthandledning men saknar handledning och utvardering pa sin
handledning. Detta géller dven den undervisning ST-ldkarna utfor pa interna moten.

Man saknar systematisk internutbildning med medicinska och vetenskapliga inslag.
Befintlig internutbildning mer fokuserad pa kvalitetssakring av arbetet pa enheten.

Man saknar ocksa aterkoppling vad géller de ledningsuppdrag man tilldelats.



Schemalagg sit-in/video och 6vrig kompetensvardering 6ver l[angre period - kan goras
av schemalaggare.

Fokuserad kompetensbedémning nar ny ST startar (FOrst-i-ST) for att fa en bra
utgangspunkt i fortsatt planering.

Komplettera handledarutbildningen fér de handledare som saknar utbildning i
kompetensvarderingsmetoder.

Samrad mellan ny chef, ST-lakare och handledare for att strukturera upp
utbildningsupplagg och kompetensvardering. Delegera uppdrag aven till den
intresserade ST-lakargruppen.

Strukturera internutbildningen sa att medicinska och vetenskapliga moment inférs.
Att terminsvis lagga "schema" kan vara ett ST-lakaruppdrag.



Stor vardcentral med 13 300 listade och uppdrag dér &ven BVC och SABO ingar . Nya
lokaler byggda fran borjan for att vara vardcentral med spannande férdelning av lokalerna
dar man separerat administration, lakarrum och omraden dar patienter vistas. Mycket
sma, men vélutrustade moduler dar all nédvandig utrustning finns pa plats.
Socioekonomiskt och aldersmaéssigt blandad befolkning. 5 specialister i allmanmedicin (pa
4,2 tjanstefaktorer) dar alla har handledarutbildning samt 8 ST lakare, AT samt BT lakare.

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.
Atgérder krévs.

Helt ny men erfaren verksamhetschef. Erfaren enhetschef som varit pa plats ett antal ar.
Tydlig arbetsférdelning och gott samarbete dem emellan. Stabil personal. 5 specialister
varav tva ar relativt nya i sin specialitet som valt att stanna pa enheten efter genomford ST
2 av ST ldkarna har ockséa gjort sin AT p& enheten. BVC, SABO och rehab pa plats.
"Resurslakare" inrattad som schemalaggs for att ge instruktion till alla personalgrupper
fortlopande .



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.

Relativt nybyggt hus dar lokalerna redan fran borjan anpassats for sitt syfte. Man ar mycket
stolta 6ver sin konceptvardcentral med genomtankt fargsattning dar lakarrummen ar
mycket sma och helt separerade fran patienternas omrade. Mycket valutrustat och
genomtéankt. Ogon- och dronmiksoskop samt vélutrustat rum fér gynekologisk
undersokning och rektoskopi finns.



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.



Alla ST-lakare som haft sin tjanst mer &n ett ar har individuell utbildningsplan som arligen
revideras. Man har god tillgang till adekvata kurser och sidoutbildningar. Skyddad
handledningstid, FQ grupper, ST-dagar (halsodagar - lokala och regionala). Man planerar in
pa BVC och SABO, har utrymme fér FoU arbete och kvalitetsarbete och man handleder
studenter under handledning.

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

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Alla handledare har basal handledarutbildning, men nagra behéver komplettera med
utbildning i kompetensvarderingsmetoder. Handledningstiden ar skyddad. ST lakarna
upplever dock bristande aterkoppling och strukturerad kompetensvardering i tillracklig
mangd. Inplanerade sit-in har en tendens att inte bli av. ST lakarna kanner inte att de far
feedback i sin handledning av studenterna och inte heller vad galler de ledarskapsuppdrag
de har. Saval handledare och ST-lakare kdnner behov av att ta tag i situationen och
strukturera upp aterkoppling och kompetensvardering med stéd av verksamhetschef och
schemaldggare. Bada grupperna har manga bra och praktiska forslag pa forbattring.

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.

Allmanna 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

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.

God tillgang till kurser. Intern utbildning lokalt (hdlsodagar) anordnas av studierektor en
gang i manaden under terminerna och man har regionala ST-dagar en gang per ar.
Kurserna inplaneras i utbildningsplanen. Tillgang till digitala stod. FQ grupper finns. Lastid
inplaneras.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring 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.

Allmanna rad

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

I:I 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.

Alla ST har tillgdng till adekvat kurs i vetenskaplig metodik, vilken avslutas med att man
presenterar en projektplan. Man har sen ytterligare 5 veckor pa sig att genomfora sitt
projektarbetet och skriva ihop resultatet. Man har da tillgang till vetenskaplig disputerad
handledare via FoU-enheten. Arbetena presenteras pa vardcentralen enbart. Ovanstdende
fungerar val. Man jobbar mycket med kvalitetsarbete pa vardcentralen och har deltar ST
lakarna aktivt och har kdnner man att aterkopplingen fungerar battre an vid rent
vetenskapligt forhallningssatt.

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
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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.

Manga av ST-ldkarna har ledarskapsuppdrag, forelaser for sjukskoterskor och kollegor och

handleder studenter. Mgjligheten att fa uppdrag och tréna ledarskap ar goda. Daremot

upplever man inte att man far aterkoppling pa sina uppdrag. Kommunikativ kompetens

beddms , men aven har kan man forbattra mojligheterna till upprepade sit-in/video i

tillracklig mangd.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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
allméanna rad. Atgarder krévs.



Primarvarden
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Sofie Hermansson Datum 2022-10-17

Verksamhetschef 1(3)
042-4060529

Sofie.hermanssonkane.se

Handlingsplan SPUR
Datum: 2022-10-20

Plats: Vardcentralen Landborgen

Handledning och uppféljning

Svagheter:

1.Fortlopande bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet goérs under hela ST

Atgirder:

Vi har pa enheten utsett en av vara specialister som introduktion och
utbildningsansvarig for vara nya ST-ldkare for att fa en bra utgangspunkt i
fortsatt planering.

Vi har Schemalagt sit-in och 6vrig kompetensvardering minst tva
tillfalle/termin

Det ar inlagt planerade mote mellan chef, ST-lakare och handledare for att
strukturera upp utbildningsuppldgg och kompetensvardering.

Chefen har aterkopplat till handledarna att ST-ldkarna har
studenthandledning men saknar handledning och utvardering pa sin
handledning. Handledarna har tagit detta till sig och ska jobba for att
utveckla och forbattra detta.

2.Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och
huvudsaklig handledare.

Vi kommer att boka in en handledarutbildning for de handledare som
saknar utbildning i Kompetensvarderingsmetoder nu under hosten. Den
handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
bedomning, kommunikation och etik.

Verksamhetschefen har arligen medarbetarsamtal dar man bl.a gar igenom
mal, arbetsuppgifter och utveckling.

Postadress: Scheelevagen 8, 223 81 Lund
Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Besoksadress: Medicon Village, Tunavagen 24, hus 203, Lund
Telefon (véxel): 044-309 30 00

Internet: www.skane.se



Region Skane
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Vi utfér 360 graders bedomning vid ett tillfalle under utbildningen
Specialist kollegium har nyligen genomforts med aterkoppling till ST-
lakarna.

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Svagheter

1.ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

Ett enkelt satt att folja ST lakarens utveckling i ledarskapskompetens kan
ske genom kryssrutorna i dokumentet Aktuellt under al i bif fil.
Detta kommer handledarna framdver att anvanda sig av.

Verksamhetschefen bjuder med intresserade ST-ldkare till ett
verksamhetschefsmote for att fa inblick i hur vi chefer arbetar i en
beslutsfattande ledningsgrupp.

Handledare tillsammans med ST-ldkare i storre utstrackning ser dver
mojligheten till fortbildning inom ledarskap.

2.ST-ldkarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med
aterkoppling.

Genom att terminsvis lagga schema pa innehallet i vara lakarmote ser vi till
sa att vara ST lakare far mer strukturerad internutbildning dar medicinska
och vetenskapliga inslag infors och dar vi fokuserar mer pa kvalitetssakring
av arbetet pa enheten. Dar far lakargruppen mojlighet att lyfta patientfall
men ocksa redovisa damnen med vetenskapligt innehall.

Vi har utsett en ST-ldkare som haller i schemaldggningen av ldkarmotena

och som ser till sa att alla delarna kommer med.

ST-lakarna har ocksa fatt mojligheten nu under hésten och dven under
varen att halla i en utbildning internt for andra professioner pa enheten.
Chefen och handledaren ska bli battre pa att aterkoppla till utbildnings-
lakaren som tilldelats ett ledningsuppdrag.



3(3)

Region Skane



