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Enheten har ett upptagningsomrade som erbjuder ett brett patientunderlag vilket ger
utmarkta mojligheter att utbilda specialist i allmanmedicin.

Mycket erfaren handledare och ST med stor medvetenhet om situationen man
befinner sig i.

Verksamhetschef med starka ambitioner kring hur man kan férbattra bemanningen
pa enheten och skapa ett bra utbildningsklimat.

Studierektor som utgor ett stort stdéd for enheten och for ST-lakaren.
Luftiga och valutrustade lokaler.

Aterkommande lakarstudenter fran T11 Lunds Universitet dar ST-lakare far mojlighet
att handleda.

Brist pa fasta specialister i allmanmedicin.
Avsaknad av tydlig struktur gallande ST-utbildning for enhetens kliniska arbete.
Utnyttjande av tid for internutbildning/lakarmaote kan forbattras.

Man har sista tiden haft omsattning pa personal pa enheten vilket paverkat det
pagaende forbattringsarbetet.



Fortsatt arbete med att skapa en tydlig struktur for att skapa en god arbetsmiljo for
utbildningslakare och specialister pa enheten.

Fortsatt det aktiva arbetet med rekrytering av ST-lakare och specialister i
allmanmedicin.

Skapa en forstaelse pa hela enheten for vad ST-tjanstgoring innebar och innehaller,
tex genom genomgang pa APT dér tex studierektor kan vara ett stod.

Arbeta vidare med att utveckla funktionen "fragedoktor" vilket ger ett tryggt stod till
utbildningslakare och skoéterskor.

Arbeta aktivt med listning och hur man tillsammans pa enheten tydligt avgransar
enskilda lakares uppdrag.

Medvetandegor arbetet med den individuella utbildningsplanen genom att arbeta mer
aktivt med den i tex handledning.

Utnyttja mojligheten for handledning av lakarstudenter och dven att dar ge
handledning pa handledning tex med video.

Nyttja specialistkollegium som ett stdd till handledare pa enheten.

Arbeta med att pa ett mer strukturerat satt utnyttja lakarmotet till att delge medicinsk
kunskap, kritiskt granska vetenskapliga artiklar, kursrapporter mm.

Utnyttja de mojligheter som finns pa enheten till ledarskapstraning, tex genom att
leda lakarmoten, driva utvecklings- och forbattringsarbeten mm. Ge tydlig och konkret
aterkoppling pa ledarskapskompetens.

Anvanda studierektor som ett aktivt stod i det fortsatta arbetet med att forbattra
utbildningsmiljon tex genom stod i uppfoljning av planerade atgarder.

Arbeta mer aktivt med forberedelser och uppfdljning av sidotjanstgoring.



Vardcentral med blandat och brett patientklientel i H66r, fyra mil utanfér Lund, vilket ger
goda forutsattningar for utbildning av specialister i allmanmedicin. Val anpassade och
utrustade lokaler. Regionala riktlinjer som beskriver ST-tjanstens upplagg finns tillgangliga.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 6 fast anstallda specialister (4,6 heltider) och 1 ST-lakare. Det har varit hog
omsattning bland personal inom flera yrkesgrupper pa enheten.



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.

Val anpassade och luftiga lokaler med adekvat utrustning.



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.



Beredskap ligger pa privat utférare och ST-ldkarna erbjuds att auskultera dar men
beredskap ingar inte i ST.

Enheten har for narvarande ingen leg ldkare med sikte installt pa ST varfor denna ruta

lamnas tom.

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 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.

Det har tidigare inte funnits en struktur for klinisk instruktion men enheten har nyligen

andrat arbetssatt kring detta for att battre stotta utbildningslakare.

Sidotjanstgdringens uppféljning kan forbattras med en tydligare struktur kring

forberedelser och aterkoppling (ligger dven pa mottagande klinik).



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 foljs 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.

Tid finns avsatt for sjalvstudier och respekteras i schemalaggningen. ST-lakaren beskriver
inga svarigheter géllande ledighet for kurser. Regionen erbjuder gemensam ST-utbildning
inkl deltagande i FQ-grupp for inomprofessionell reflektion.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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

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

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.

Regionen erbjuder utbildning i vetenskapligt arbete och vetenskaplig handledare.

Forutsattningar for kvalitetsarbete finns men har inte nyttjats an. Atgarder krévs for att
tydliggdra arbetet kring kvalitetsarbete och medicinsk vetenskap och uppféljning av dessa
kompetenser.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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 beddms 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.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande 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.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
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vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Det finns brister i hur ledarskapskompetens ingar i ST-utbildningen. ST-lakare far ingen
tydlig handledning i detta och det saknas ocksa struktur for att ge aterkoppling och
kompetensvardering av ledarskapsformagor. Atgard kravs.

Under granskningen pdvisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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.



Komplettering fran vardcentralen Hoor efter SPUR granskning 221128

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Atgarder kravs for att tydliggora arbete kring kvalitetsarbete och medicinsk vetenskap och
uppfoljning av dessa kompetenser:

Nar?
- ST lakares kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlépande och aterkoppling sker i
samband med handledning och dagliga instruktioner.
- Kvalitetsmote en gang i manaden dar patientsdkerhet och medicinska kvalitetsindikatorer
foljs upp.
- Under ldkarmote (varje vecka) och sidotjanstgoring.
Hur?

- Genomgang och kritiskt granskande av behandlingsrekommendationer och
bakgrundsmaterial.

- Diskussioner i samband med extern forlasare, lakemedelsinformation av apotekare och
information fran Strama.

- Litteratursdkning kring behandling, t.ex. Internetmedicin, MediBas och AKO.

Strukturerad aterkoppling
- I samband med handledning efter medsittning.
- Under det vetenskapliga arbetet dar handledaren foljer upp och ibland dven har
huvudansvar. | samband med ST:s arsrapport.

Uppfoljning
- Skriftlig aterkoppling till ST-Idkaren infor genomgang vid arsmote med studierektor.

Kvalitetsarbete

Nar?

- I samband med handledning och dagliga instruktioner.

- Isamband med lakarmoten.

- Under kvalitetsarbete och andra férbattringsarbete pa vardcentralen.
Hur?

- Skriva avvikelser

- Skugga medicinskt radgivande lakare.

- Isamband med genomgang av avvikelser, Lex Maria drenden.
- Vidinférande av nya PM.

Strukturerad aterkoppling:



- Efter mote, i samband med handledning.
- Under kvalitetsarbetet dar aterkoppling sker under langre tid.
- Arligt i samband med arsrapport.

Uppfoljning
- Skriftlig kommentar i arsrapport och handledarutlatande.
H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens.

Det finns brister i hur ledarskapskompetens ingar i ST-utbildningen. St-ldkare far ingen tydlig
handledning i detta och det saknas ocksa struktur for att ge aterkoppling och kompetensvardering av
ledarskapsformagor.

Nar?
- Aterkoppling efter medsittning, team-méte vilket ingar i det dagliga arbetet ex. rond pa
SABO, dagligt teamarbete med olika funktioner pa vc.
- Vid undervisning av kollegor och personal.
- Patientinformation i samband med patientmote
Hur?

- Medsittning med fokus ledarskap
- Kompetensbedémningsmall 360 med fokus ledarskap

Strukturerad aterkoppling

- Muntlig/ skriftlig dterkoppling efter medsittning/ kompetensbedémning efter méte/
patientbesok.

- Med stdd av checklista ” Aterkoppling till ST-lakare efter muntlig presentation”.

- Lagga till rubrik Ledarskapsutveckling i arsrapport och handledarutlatande.

Uppfoljning
- | samband med arsmote med studierektor
Studierektorns forslag

- SR-gruppen kan, i samband med handledardag och ST-dag, ga igenom hur man fortlépande
kan arbeta med kvalitetsarbete och hur en Journal Club kan se ut.






