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Engagerad, erfaren verksamhetschef som varnar om ST-lakarnas utbildningsmiljé och
handledarrollen pa enheten.

Handledargrupp med stor intern kunskap om handledning och dess innehall.
Beskriver ett vardagsarbete dar de jobbar tillsammans fér och med sina ST-lakare och
visar vilja for foérbattring och utveckling.

ST-grupp som befinner sig i olika stadier av ST vilket ger kanslan av en god dynamik.
ST-gruppen visar ett tydligt driv dar man samtidigt stottar varandra.

SR utgor ett gott stdd till verksamheten och ST beskriver ett stort stod gallande
planering av bland annat sidotjanstgdringar.

Frascha och andamalsenliga lokaler.

Otydlig struktur gallande kompetensvardering och aterkoppling efterat.



Ta fram lokala modeller for hur ni jobbar med strukturerad kompetensvardering av de
kompetenser som ingar i ST-utbildningen och bestam vilka dokument ni vill anvanda
for detta.

Jobba vidare med ledarskapstraning med fokus pa kommunikativ och pedagogisk
kompetens. Detta kan ske genom att fa ansvar for att planera och leda lakarmoten
och att leda teamronder/andra grupper. Ge strukturerad aterkoppling pa dessa
moment.

Lat ST ta en aktiv del i utveckling av team-ronder.

Utveckla forberedelse infor sidotjdnstgoring och dterkopplingen till
kliniken/vardcentralen nar ST varit pa pa sidotjanstgoring.

Fortsatt jobba lokalt for att involvera ST i forbattringsarbeten/kvalitetsarbeten pa
vardcentralen.

Fortsatt arbeta for att ST-lakarna far en god bas i det fysiska motet for att sedan
successivt lotsas in i det digitala patientmotet som ett komplement.

Fortsatt arbeta med den vetenskapliga basen till det vi gor dagligen genom att
diskutera vetenskapliga studier/publikationer pa lakarméten med anknytning till
vardcentralens dagliga arbete. Lat ST-lakarna fa delansvar for detta och ge
strukturerad aterkoppling.

Stotta handledargruppen pa enheten och Iat dem fa tid och utrymme att jobba med
lokal tillampning av hur man jobbar med handling pa enheten och far stod i en bra
struktur for detta.



Vardcentralen Kry Laurentii ligger mycket centralt i Lund och har 9500 listade patienter.
Vardcentralen har har utéver ldkarmottagning ansvar fér BVC och SABO och har ocksa
specifika mottagningar for aldrevard, diabetes och astma/KOL. Regionala och lokala
dokument finns tillgdngliga som tillsammans med verksamhetens uppbyggnad gor 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
genomforas 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

P4 vardcentralen finns sex specialister i allmanmedicin med tjanstegrad motsvarande 5,5.
For narvarande finns fyra ST-lakare, varav en ar dubbelspecialist i kirurgi, och en AT-lakare.
Tva av de anstéllda ldkarna har disputerat. Vardcentralen ar daven bemannad med 6vriga
kompetenser som kravs for att bedriva verksamhet inom halsovalet. Sittande handledning
schemalagd en timme varje vecka och goda mojligheter till [6pande instruktioner under det
vardagliga kliniska arbetet. SR erbjuder HL-utbildning 2 gdnger per termin.



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 fér 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 ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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
allménna r&d. Atgarder krévs.

Valutrustad enhet med modern utrustning och frascha lokaler som finns pa flera vaningar i
ett vaningshus. Valutrustade rum foér gyn/rektoskopiundersokning. Ogon- och
oronmikroskop finns pa enheten och anvands regelbundet av ST-ldkarna. Alla ST-lakare har
egna funktionella arbetsrum. Man har via SR-funktionen och regionen tillgang till
medicinskt bibliotek, vetenskapliga tidskrifter och vardprogramsdokument online.



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 beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Vid inspektion finns ingen leg lakare med sikte pa ST anstalld pa enheten dérav lamnas
denna ruta tom. Beredskap ligger pa privat utférare och ST-lakarna erbjuds att auskultera
dar men beredskap ingar inte i ST. ST erbjuds delta i gemensam kvall/helgmottagning och
handlagger aven akutfall pa vardcentralen.

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 féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrdd 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-Idkarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet instéllt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Pa enheten finns tre handledare till de fyra ST-lakarna. Handledarna har jobbat pa enheten
i flera ar dar tva av dem ar relativt nyblivna specialister och den tredje har varit specialist
en langre tid men har nyligen blivit handledare. Handledningen av ST praglas av tydligt
engagemang och stor medvetenhet om handledningens delmoment och innehall.
Handledningen kan dock struktureras upp ytterligare gallande anvandning av
kompetenvarderingsmetoder och dokumentation. Uppféljning av sidotjanstgoring sker
men forberedelser av sidotjanstgoring kan forbattras och kontakten mellan
huvudhandledare och handledare pa sidotjanstgoringsklinik kan utvecklas.



Foreskrift

D Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lékaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedéomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
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dokumenteras.

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.
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Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare 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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Man har ldkarméten 60 min respektive 90 min varannan vecka. Har diskuteras patientfall,
forbattringsomraden och man haller ibland presentationer for varandra. Tva av ST-ldkarna
samt en av specialisterna undervisar dven nagon gang per termin pa lakarprogrammet. ST-
lakarna har lastid varje vecka samt aterkommande gemensamma ST-dagar med
forelasningar och erbjuds deltagande i 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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Man har dterkommande méten dér man bland annat diskuterar medicinska ron men
arbetet med att ytterligare férankra den medicinska vetenskapen i dessa traffar kan
utvecklas och man kan utnyttja den héga kompetensnivan i lakargruppen dar det finns tva
disputerade kollegor. Regionen erbjuder utbildning i vetenskapligt férhallningssatt. Goda
forutsattningar finns for kvalitetsarbete och lakargruppen beskriver att forbattringsarbete
uppmuntras pa vardcentralen. ST-lakarnas vetenskapliga arbeten presenteras vid
regionala ST-lakarmaéten.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlopande och aterkoppling
sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomftra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda 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 utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.
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Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Enheten erbjuder flera tillfallen for ST-ldkarna att trana pa ledarskap, tex handledning av
lakarstudenter och AT/BT-lakare samt i teamarbete med andra professioner. Ytterligare
utveckling kring aterkopplingen pa denna traning med i forvag bestamda metoder
rekommenderas.

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 bedéms fortldpande 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.
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ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-ldkaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



