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Skane har mycket bra regionala styrdokument som &r val implementerade.

Stabil studierektorsorganisation med valfungerande rutiner. IUP skrivs tidigt i samrad
mellan ST/HL och SR och revideras regelbundet.

Skriftlig handlingsplan finns for situation dar enskild ST eller utbildningssituationen
sviktar.

Man har ett bra centralt kursprogram for a,b och c-kurser och hjalp med bokning av
de flesta sidoplaceringar centralt.

Pa enheten finns en tradition pa regelbundna ldkarméten men detta har inte fungerat
de sista manaderna.

Rekommenderade bedémningsinstrument dr kdnda och anvands inklusive MSF/360
grader och ST kollegium.

Vélfungerande introduktion bade pd enheten och via SR enheten.
Valutrustade lokaler med adekvat utrustning och bra IT stod.

Handledarna har sttt for val inarbetade rutiner, visat stort engagemang och
kunskaper och skapat en god ST utbildning pa enheten.



Under sista aret har tva ST lakare lamnat enheten samt en av specialisterna och nu
har ytterligare tva kollegor - tillika handledare- valt att saga upp sig liksom aterstaende
ST-lakare .

Pa grund av ovanstaende aterstar inom ett par veckor fran inspektionen endast
tidigare verksamhetschef som ar lakare och handledarutbildad pa 100% som lakare
och man har ytterligare en kollega pa 60 %. Chefsfunktionen uppratthalls tills vidare
av verksamhetschefen pa grannvardcentralen. Man har da forlorat samtliga
utbildningslakare och ar helt beroende av konsultlinjer for att klara de 11 000 listade
patienterna. Saledes allvarlig brist pa specialister.

Under vart besok upplever vi en allvarlig brist pa framtidstro.

"Handlingsplanen vid sviktande utbildningssituation " som ar kand av tidigare
verksamhetschef har inte kommit i anvandning trots signaler fran aterstdende ST-
lakare till ledningen och man har inte kontaktat studierektor.

For utom tidigare verksamhetschef har évriga ingen kannedom om dokumentet ovan.

Det har inte skett nagot samrad i personalgruppen inklusive aterstaende kollegor hur
man kan |6sa situationen da flera kollegor och flera ST véljer att saga upp sig.

Man har inte lyckats tillgodose ST-lakarnas individuella utbildningsbehov - kanske pga
brist pa rutiner att efterfraga detta.

Medarbetarsamtal har inte skett regelbundet.

ST har haft fa mojligheter att handleda under handledning och fa aterkoppling pa
detta.



Bilda en "uppbyggnadsgrupp" for att sékra en miljé dar man far en bra
utbildningssituation. Behover inkludera samtliga professioner pa vardcentralen och
inkludera studierektor. Ta garna hjalp av de ST som valt att Iamna enheten.

Aktivt ta reda pa varfér handledare och ST slutar och vad som kunde fatt dem att
stanna. Tillsammans skapa en handlingsplan baserat pa det styrdokument som finns.

Genom regelbundna medarbetarsamtal fa tidiga indikationer pa saker som behéver
atgardas betraffande utbildningssituationen. Nar det galler ST récker sannolikt inte en
gang per ar.

Aktivt deltagande av verksamhetschefen i ST-kollegium samt arsuppfoljningar med SR.
Skapa mojligheter att handleda under handledning.

Skapa strukturerad fortbildning, med vetenskapligt innehall och aktivt deltagande fran
utbildningslakarna.

Ge mojlighet att trana, samt att fa handledning och aterkoppling pa
ledarskapsuppdrag.

Utdka handledningstiden sa att man utdver timman skall fa mojlighet forbereda och
dokumentera sin handledning. ST-ldkarna har ju sin kompetensutvecklingstid men
handledarna saknar detta. Lat aven handledarna behdlla handledningstiden nar ST-
ldkarna ar pa sidoutbildning.

Generellt sett har SR for lite tid for det antal enheter och ST man har ansvar 6ver.
Detta kan paverka méjligheterna till att tidigt upptacka situationer som ovanstaende.

Forbattra uppfoljning av sidoutbildning genom kontakt med handledaren pa
sidoutbildningsklinikerna och ta del av den kompetensvardering som skett dar.

Ta vara pa mojligheten att ST-lakarna auskulterar/tjanstgor i beredskapslinjen vad
galler jour.



Sjocrona ar en stor vardcentral i Hoganas med 11 000 listade . Man har ett varierat
patientspekrum som gor att ST-lakarna far se det mesta. Situationen vid var granskning ar
speciell eftersom de tva handledarna och den sista ST ldkaren sagt upp sig och kommer att
lamna vardcentralen. Kvar pa enheten blir da avgaende verksamhetschef som ar lakare och
handledare. Hon kommer att arbeta 100% som lakare. Finns ytterligare en anstalld kollega
sa man uppnar 1,6 tjidnster. Resten av behovet tacks av konsultldkare. | var text och
bedémning férmedlar vi situationen som avgdende ST och handledare upplevt den - endast
en ST har besvarat enkaten och fanns under vart besok ej pa plats utan intervjuades per
telefon.

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 fran 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Observera att situationen dndras inom ett par veckor. | dagslaget finns 4 specialister pa 3,5
heltidstjanster. 2 av dessa har sagt upp sig. Man har i dagslaget en ST som tillika sagt upp
sig. Ytterligare behov av ldkarkapacitet pa denna stora vardcentral tacks av konsulter. |
dagslaget har dock ST lakaren erhallit saval handledning och instruktion pa ett mestadels
adekvat satt. Man har foljt det regelverk uppsatt av studierektorsorganisationen
betraffande handledning, kompetensvardering, introduktion etc.



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

NERNANAN

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Lokalerna ar valutrustade och funktionella och man har den utrustning som behdvs for att
vara en utbildningsenhet. Bra beslutsstdd och en fungerande arbetsplats.



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.



Introduktionsprogram finns saval lokalt som pa SR-enheten. Man pabdrijar tidigt sin IUP
och den revideras arligen da studierektor kommer ut till enheten. Man har valfungerande
FQ, 4 timmar lastid per vecka, vilken respekteras. Handledning en timme per vecka vilken
ersatts om handledaren inte skulle vara pa plats. Kompetensvardering i form av 3-4 sit-in
per ar, DOPS, 360 grader och specialistkollegium. Man har viss mojlighet att handleda AT
och studenter, men ST har inte fatt aterkoppling pa sin formaga. Vid ronder pa
hemsjukvarden har man fatt terkoppling. Lakarméten var tidigare valfungerande men har
gradvis upphort. Handledarna har gjort forsok att fa ST att ta ansvar for dessa, men
eftersom ST successivt under aret sagt upp sig har det inte blivit av. Man hanterar
diskussioner runt vetenskapligt forhallningssatt runt individuella patienter men inte i form
av vetenskapliga diskussioner under lakarmétena. Daremot fungerar
konsultationstraningen val sa lange handledarna ar pa plats. Primarjourer genomfors i
Angelholm tillsammans med specialist - sparsamt. Beredskapsjouren har salts till FALC,
men mojlighet finns att auskultera vilket man inte gjort annu.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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
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SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

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

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

| dagslaget finns tva utbildade handledare tillika specialister. Man har avsatt

handledningstid 1 timme per vecka, man kompetensvarderar med pa férhand kanda

mallar. Alla ST har en IUP vilken arligen revideras och handledarna ar val medvetna om hur

man handleder mot malen. Man har specialistkollegium och gor 360 grads- varderingar.

Man lamnar in arsrapporter och handledarutlatanden. God kommunikation med SR - deltar

i handledarmaoten. Detta galler idag, men bada handledarna har sagt upp sig och slutar

inom kort. Man foljer daligt upp sidoutbildningar, handledning pa handledning ges

sparsamt. Den ST som finns kvar har varit 1% ar pa enheten och har annu ej haft

utvecklingssamtal med sin verksamhetschef.



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.

Studierektorerna ser till att det finns ett kursprogram som tacker a, b och c-malen och att
alla kan fa dessa kurser under sin ST. Planeras in i [UP. Man har inga svarigheter att fa
ledigt. ST-lakarna tycker att kvalitén pa kurserna varierar, men har méjlighet att ge feed-
back. Man kan valja pa tva FoU- kurser som ocksa innefattar undervisning i kvalitetsarbete.
Man har sjalvstudier 4 timmar per vecka, Halsodagar med ST-gruppen och SR. Den interna
utbildningen pa vardcentralen har daremot sa gott som helt upphort sista tiden.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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

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.

O 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.

Det finns tva kurser att vélja pa. En dar man utfor teori, projektplan och arbete under
kursens gang och en dar man gor sjalva arbetet terminen efter, men kommer sa langt som
till projektplan under kursens gang. Kompetent handledning finns att tillga i de flesta fall.
Det finns mojlighet till doktorandstudier, men far da annan arbetsgivare for de vanligtvis 20
% man sysslar med detta och forlanger sin ST i motsvarande grad. Under handledningen
tar man upp fragor runt vetenskaplig evidens runt den enskilde patienten, men man har
inte gemensamma mdéten med vetenskapligt innehdll pa enheten. Besok av apotekare
finns for att ga igenom forskrivningsmonster. STRAMA och information runt nationella och
regionala riktlinjer skots. Tas upp av handledarna runt enskild patient och generaliseras
runt patientgrupper. ST-ldkarna har kunnat genomféra kvalitetsarbeten under arens lopp
och fatt aterkoppling pa detta i handledning och under APT. Nuvarande enda kvarvarande
ST har inte kommit sa langt &n i sin utbildning sa dagslaget ar svart bedéma. FoU arbetena
presenteras i |ag utstrackning pa vetenskapliga moten.



Foreskrift
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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 genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

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 moéten 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 forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder kréavs.



Skane har en bra ledarskapskurs. Ledarskap pa enheten praktiseras framfor allt genom att
organisera det vardagliga arbetet. ST-lékarna har ansvar fér SABO och BVC och hér har
man fatt 6va ledarskap under handledning och dven haft handledare med nar man rondat
och saledes fatt aterkoppling. Dessutom har tidigare ST-lakare beretts mojlighet att ta pa
sig ledarskapsroll under kort period i samband med genomférande av kvalitetsprojekt.
Mojlighet till andra ledarskapsmoment ( ex v ta pa sig visst ansvarsomrade sasom diabetes,
STRAMA, planera APT mm) har inte funnits. Tidigare ST-ldkare har handlett AT-ldkare under
sista delen av sin ST men utan aterkoppling. Inte heller strukturerad aterkoppling pa den
ratt sparsamma studenthandledningen. Man har inte haft eget ansvar att Iagga upp en
handledning utan mest hjalpt till. Bedémning och aterkoppling inom ledarskap kan i viss
man sagas ha skett under medsittningar samt i samband med Mitt-i-ST for tidigare ST som
hunnit genomga detta, men inte under medarbetarsamtal med verksamhetschef.
Konsultationstraningen skots bra- Man forsoker fa till minst 2 sit-in per termin. Alla ST gar
kurs ibland pa Kalymnos - ibland samma koncept i Sverige. Man har tidigare haft méjlighet
att undervisa under handledning men inte sista tiden. Nuvarande ST har inte hunnit med
dessa moment sjalv forutom konsultationsdelen sa kommentarerna baseras pa hennes
och handledarnas berattelser om hur det tidigare varit. Framtiden osaker.

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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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 méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



