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Bra grundlaggande styrdokument kanda av alla pa enheten.

Valfungerande studierektorsenhet med val utarbetade rutiner for introduktion, 1UP,
arliga samradsmoten ute pa VC. Stor tillganglighet.

Gemensamt regionalt kursutbud vad galler de obligatoriska kurserna och hjalp att
boka sidoutbildningar.

Véalfungerande introduktion pa saval enheten som pa studierektorsorganisationen.

Lyhord, strukturerad och kunnig verksamhetschef med intresse och kunskap om
utbildning.

Genomtankt strategi om en ST eller utbildningssituationen skulle fallera.
Engagerad ST grupp som tar stort ansvar for sin utbildning och varandra.

Erfarna, kunniga och strukturerade handledare, medvetna om utbildningsmal och
kompetensvarderingsinstrument.

Strukturerad planering av ledarskapstraning inkluderande aterkoppling.
Vélfungerande aterkoppling fran verksamhetschefen.
ST lakare som &r i olika fas av sin utbildning och saledes kan handleda varandra.

Bra lokaler - vél utrustade. Ogonmikroskopet hann ej fram i tid, men finns inom ett
par dagar.

Liten stabil enhet med brett patientunderlag dar en av ST lakarna valjer att stanna
kvar som specialist i sommar och overtar MAL skapet fran sin handledare.

Framtidstro.

Specialistkollegium som stdd for handledarna i sin bedémning av ST och ett snabbt
satt att se nar atgarder behover sattas in.

Valfungerande internutbildning med visst vetenskapligt innehall dar man varannan
vecka har ett forelasningsschema som schemalaggs av en av ST.

Fa specialister ger en viss sarbarhet och kraver detaljerad schemalaggning sa att det
alltid finns specialist pa plats.

Mycket fa studenter att handleda och inte alltid AT pa plats. Lite svart fa till
handledning pa handledning.



Installera 6gonmikroskopet som redan ar pa vag.

Se till att internutbildning sker betraffande bade égon- och ONH mikroskop med
tanke pa att detta inte alls ingdtt i en av ST-ldkarnas grundutbildning och inte
tillrackligt i évrigas.

Ny stol till ONH-mikroskopet som nu star pa hjul och inte &r patientsaker.

Inkdp av akutvagn for att underlatta akut omhandertagande inte bara pa akutrummet
(som ar valutrustat).

Fin plan for ledarskapstraning finns men behdver implementeras i sin helhet.
Infor fler ansvarsomraden for ST lakarna.

Infor strukturerad "Forst-i-ST" som del av introduktionen for att kartlagga
utbildningsbehov tidigt.

Som ett satt att trana handledning foreslar vi att man inrattar en konsultationsgrupp
dar man med hjalp av videoinspelade patientsamtal handleder varandra enligt den
modell man lart under konsultationskursen. Man kan gora detta med eller utan
handledare.

Inférskaffa MedRave for att ytterligare hoja kvalitén pa det kvalitetsarbete som redan
finns pa enheten.

Utoka tiden for handledning mer &n den timme som avsatts sa att man hinner
forbereda och dokumentera och lat handledarna behalla sin handledningstimma aven
nar ST-lakaren ar pa sidoutbildning.

Forbattrad kontakt mellan sidoutbildningsklinikens handledare och
huvudhandledaren under sidoutbildning och sakerstall att man far ta del av den
kompetensvardering som gjorts under tiden pa sjukhuset.

Utokad tid for studierektor sa man har mojlighet att mer regelmassigt delta i ex
specialistkollegium. Man har nu en mycket ambitiést utbildningsstruktur och manga
enheter per SR.

Ta vara pa mojligheten att auskultera pa beredskapsjouren nagra pass (skots av
FALCK).



Liten privat vardcentral med 4500 listade patienter, men anda varierat patientspektrum.
Viss 6vervikt pa aldre. BVC och aldreboende, men ej MVC ansvar just nu - kommer att
dppna som filial inom kort. Lokaliserat 3 mil frén Angelholm och 4 frén Helsingborg dar
man har sina huvudsakliga remissinstanser. Studenterna fran Lunds Universitet tvekar
tyvarr ofta att resa till Orkelljunga fér sina placeringar. Man har fysioterapi, arbetsterapeut
samt psykiatriskodterskeverksamhet. Dietist samt KBT kdper man in pd avtal.

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.

Man har tre tillsvidareanstallda specialister pa 2 tjanstefaktorer. Just vid
bedomningstillfallet en vikarierande lakare i vantan pa BT. Alla tre specialisterna ar
handledarutbildade, men endast tva handleder just nu. Dessa jobbar bada deltid sa det ar
schematekniskt utmanande att alltid se till att det finns handledare pa plats. 4 ST lakare i
olika faser av sin utbildning. En av dessa fardig specialist i maj och har valt att stanna och ta
dver MAL skapet fran sin handledare. Ovrig personalstyrka stabil och valfungerande.
Samarbete med andra Prima Vard vardcentraler i Angelholm.



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.



Ljusa valutrustade lokaler med bra utrustning. Man saknar i dagslaget 6gonmikroskop men
det kommer inom ett par dagar. ONH mikroskop finns men stolen har hjul och &r inte helt
patientsaker vilket papekas. Man har bra akututrustning, men saknar akutvagn vilket vore
positivt for att kunna hantera akuta situationer dven pa annan plats an akutrummet. Bra IT
stdd finns. Vore bra om man kunde skaffa MedRave eller motsvarande for att ytterligare
hoja mojligheten till kvalitetsutvecklingen pa enheten som redan nu ar hog.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan féorekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Man har valfungerande rutiner med fast handledningstid varje vecka, Halsodagar med SR,
valskrivna IUP dar aven kompetensvarderingsmetoder ar inskrivna, regelbunden
kompetensvardering sker med pa forhand kanda metoder, man har olika ledaruppdrag
och fler planeras enligt uppgjord plan, valfungerande internutbildning styrd av ST-ldkarna,
man dokumenterar i ST Forum, skickar in arsrapporter och handledarutldtanden och deltar
i de arsbesok som gors av SR. Specialistkollegium och 360 graders (MSF) anvands. Det som
ar svarast uppna ar handledning pa handledning eftersom studenterna inte garna kommer
sa har langt perifert. Man handleder de AT som kommer och ldkare som vantar pa BT. Vi
foreslar aven att man startar en konsultationsgrupp dar man kan handleda varandra med
hjalp av videoinspelningar och fa feed-back av en av handledarna. Man har méjlighet till
jourtjanstgoring och alla deltar men i olika utstrackning. Vad galler sekundarjour skots den
av FALK dar man kan auskultera vilket uppmuntras. Bra introduktionsprogram bade
centralt och lokalt.

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

/| Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

D Tillgang 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 mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

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 féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Alla har handledare som finns pa plats minst 60% av tiden och har handledarutbildning.
Handledningstiden schemalédggs och baseras pa IUP. Uppféljning med SR arligen.
Kompetensvardering regelmassigt med kanda metoder. Man har ett intresse for
konsultationstraning och en av handledarna har fatt mojlighet félja med till Kalymnos pa
kurs. Man har integrerat fragor runt ledarskapstraning och etik i sin handledning och for
aven in vetenskapliga moment i handledning och utbildning. Man har inte s& mycket
kontakt med ST under sidoutbildningarna och far inte regelbundna rapporter fran
sidoutbildningshandledarna.



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.

Q B. 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.

God tillgang till alla a, b och c-kurser. Bra FoU kurs. Halsodagar da ST gruppen traffas en
gang per manad. SR pa plats men upplagget av utbildningen skots av ST-lakarna i tur och
ordning. FQ och "lastid" schemaldggs. Enhetens ST mycket aktiva pa Halsodagarna enligt
studierektor. Bra IT stéd. Man har schemalagd utbildning lokalt i Idkargruppen vilken
struktureras av ST-lakarna och protokoll fors.

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

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
allméanna rad. Atgarder krévs.

Man har ett bra kursprogram dar man kan valja en kortare kurs dar man slutfor sitt arbete
under kursens gang eller ell lite lagre program dar man avslutar med projektplan och sen
gor arbetet terminen efterat. | den teoretiska utbildningen ingar aven utbildning i
kvalitetsarbete. Tid ges for saval FoU arbete som kvalitetsarbete och man upplever att man
far aterkoppling. Fungerande doktorandprogram finns men i annan regi och finansiering.
Man forskar ofta da pa 20% och &r ST pa 80% vilket innebar en férlangning av ST. Man
uppmanas redovisa sitt projekt pa vetenskapligt mote men detta sker i relativt liten
utstrackning. | vardagen tar man upp vetenskapliga fragor i samband med patientfall,
diskuterar riktlinjer, har besok av utbidningsapotekare och STRAMA. Man har
valfungerande lakarmdten som varannan vecka agnas forelasningar och rapporter

Foreskrift

D 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 maijlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlépande 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.
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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.

Vad galler den kommunikativa kompetensen tranas den regelmassigt. Man anvander inte
video utan gér mest medsittningar vilka dokumenteras. Man upplever att man far god
aterkoppling. Vad galler ledarskap finns ett uttankt program for hur detta skall trdnas med
olika uppdrag. Man gar ronder pa aldreboende, skéter sjalvstandigt BVC och det planeras
att nagon skall 6verta STRAMA etc. En av ST kommer att 6verta MAL skapet inom ett halvar.
Vad som saknas ar méjligheten att handleda studenter - som inte vill komma sa hér langt
perifert - och AT som inte alltid &r pa plats. Man har som ST handlett AT och vikarier fore BT
och man menar att man hela tiden "handleder varandra". Man ar positiva till att starta en
konsultationsgrupp for att fa till en mer regelmassig handledning som kan handledas och
fa feed-back och man ar ocksa positiva till att handleda sjukskoterskor. | den man man
handlett har man fatt aterkoppling.



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.

RIS ERANAN

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.



