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Bra styrande regionala dokument
Valfungerande studierektorsorganisation med bra rutiner

God tillgang till kurser och sidoutbildningar dven om de ibland kommer sent i
utbildningen

Flera erfarna allmanlakare med varierande anstallningsformer och narvaro

ST med lang lakarerfarenhet och tidigare utlandsk specialistutbildning i
invartesmedicin

Valfungerande, valutrustade lokaler
Erfaren medicinsk radgivare - dock pa distans
ST har fatt flera ledarskapsuppdrag - diabetesansvar, hypertoniansvar

Rondfunktion dar ST och handledare tillsammans hanterar fragor fran
sjukskoterskegruppen

BVC pé plats men ej SABO dar man har samarbete med vardcentralen i R&a

Klok, erfaren och engagerad handledare

Saknar fast bemanning av specialister i allmanmedicin

Ingen av vikarierande specialister eller handledaren har aktuell och uppdaterad
handledarutbildning

Délig ordning pa de dokument och mallar som styr ST-utbildningen. Vad &r aktuellt?
Hur vet man vilka mallar som bér anvdndas numera?

Val korta placeringar p& BVC och SABO - det mesta &r bredvidgang

Sent kompletterad IUP (helt nyskriven) med fokus pa malbeskrivningen gor att
planeringen for resterande tid av ST skjutits fram och att det ar svart faststélla
slutdatum

Tillganglighet till SR-stéd har tidvis varit nedsatt och man har kanske heller inte riktigt
forstatt nar man behovt stéd

ST har inte haft studenthandledning eller handlett AT



Handledaren bor fa mojlighet till uppdaterad handledarutbildning samt delta i
handledartraffar

Med tanke pa den sarbara bemanningssituationen bor dven 6vriga vikarierande
specialister fa ga handledarutbildning

Infor specialistkollegium dar aven verksamhetschef och studierektor deltar

Revidera snarast den nyskrivna IUP versionen och goér en lista pa vad som maste
kompletteras i utbildningen och som motsvarar just befintlig ST-lakares behov

Systematisk handledning och feed-back pa redan befintliga ledarskapsuppdrag
inkluderande feed-back pa den undervisning ST ger sjukskoterskegruppen

Fler fysiska lakarmd&ten med fokus pa vetenskapligt innehall

Rensa i styrande dokument och behall endast det som ar aktuellt av mallar for
beddmning etc for att undvika forvirring



Rydebacks Vardcentral ar offentligt driven och lokaliserad strax séder om Helsingborg.
7092 listade, blandad befolkning. BVC finns men ej ansvar fér MVC eller SABO vilket
kompenseras genom samarbete med annan vardcentral. Man har studierektorsstod och
tillgang till skriftliga riktlinjer fran vardgivaren aven om man har dalig ordning pa vilka
dokument som galler och vilka mallar som ska anvandas.

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.



Vardcentralen har inga tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin men 5 vikarierande
lakare varav 4 &r pensionarer. Alla jobbar pa langtidsvikariat och kdnner enheten val.
Handledaren och 3 av kollegorna arbetar mellan 50-60%. Man har en nagot yngre vikarie
pa 100% som man hoppas kunna rekrytera. 3 av vikarierna inkluderande handledaren har
handledarutbildning - men ingen har aktuell utbildning enligt malbeskrivning 2015 eller
senare eller utbildning i progressionsbedémning. Huvudhandledaren gick
handledarutbildning ca 2003 och har inte gatt kompletteringsutbildning sa denna
utbildning behéver uppdateras for att kunna godkannas enligt den definition pa
handledarutbildning som foreskriften anger. Handledarutbildning skall innehalla metoder
for kompetensbeddmning, etik och kommunikation enligt foreskriften. Verksamhetschefen
ar sjukskoterska. Medicinsk radgivare, tillika chefsldkare, finns pa Raa VC ett stycke darifran
sa styrning och information sker mestadels via Teams. Trots lakarbristen fungerar
handledning och instruktion men uppdatering av handledarutbildning och modernisering
av kompetensvardering behdvs.

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.
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Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna 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

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.

Vardcentralen har dndamalsenliga och valutrustade lokaler och man har den utrustning
som kravs. Bra IT-stdd vilket anvands kontinuerligt av ST-lakaren som ar val bevandrad i
dessa.

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 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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Anstalld ST-lakare kommer fran Irak och har specialistkompetens i Internmedicin i
hemlandet. Fick svensk legitimation oktober 2019 efter att ha genomgatt "korta vagen"
med ett ars provtjanstgoring pa medicinklinik. Har alltsa inte svensk specialistkompetens.
Man deltog i uppstartsmote primarvard 2020 och gjorde da en grovplanering pa papper
dock ej baserad pa utbildningsmal. Bytte handledare sommaren 2020 till nuvarande
handledare och nagon kvalitetsbedémning eller uppdatering av planen till malbaserad
gjordes da inte. Nagon revidering av plan har inte heller skett eftersom den aldrig skickats
in till SR. I ssamband med SPUR har ST gjort en plan (med hjalp av sina ST-kollegor) som
godkants av SR, men den ar enbart en vecka gammal och handledaren har annu ej sett
den. ST har redan gatt ett antal jourer pa jourcentral och kommer att auskultera pa
beredskapsjouren.

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 foljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

I:I SR boér utgbra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I:I SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

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



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.

ST har regelbunden schemalagd handledning och under aret har 4 medsittningar
genomforts vilka dokumenterat pa lite alderdomliga, men dock mallar. Handledningen
inkluderar patientfall men ocksa genomgangar av bakgrundsmaterial, riktlinjer och
generaliseringar. ST ar palast i de flesta @mnen och man har bra diskussioner.
Konsultationerna fungerar tillfredsstallande med tillampning av Kalymnosmetodik. ST har
varit pa sidoutbildning 7-8 manader sista aret sa aktuell handledare har inte hunnit ga
igenom alla omraden annu. Handledaren ar erfaren, klok och seriés. Behover uppdatering
runt utbildningens struktur och kompetensvarderingsmetoder samt ta del av och utga fran
det individuella utbildningsprogrammet i handledningen.



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.

| STs tidsbaserade utbildningsplan finns kurser inlagda och han har gatt en stor del av
dessa redan. ST gar pa utbildningsdagar- Halsodagarna och deltar i en FQ-grupp.

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

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

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

ST har gatt FoU-kurs i central regi - har nu pa slutet fatt handledare for det vetenskapliga
arbetet frdn FoU-enheten. Tidigare har vardcentralshandledaren handlett dven detta.
Arbetet pdgar - enkater ar insamlade och analys skall pabérjas. Kvalitetsarbetet kommer att
kopplas till detta. Betraffande vetenskapligt forhallningssatt pa plats sa har handledningen
helt klart ett vetenskapligt innehall - déremot kan de interna lakarméten med medicinsk
radgivare per Teams forbattras for att ocksa vara ett vetenskapligt forum. Man kommer att
inféra specifika presentationer av ST-lakarnas arbete under ST-dagarna hést. Datum finns
for detta och da uppfyller man kvalitetsindikator angdende detta.

Foreskrift

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

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

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

ST-lakarna ges mojlighet 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 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
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vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

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.

ST-lakaren har gatt en bra ledarskapskurs. Han har fatt vissa ledarskapsuppdrag som
ansvarig for hypertoni och diabetes med kontakt med dessa specialistsjukskoterskor. Han
har haft en del forelasningar for sjukskoterskegruppen och da fatt feed-back av
verksamhetschefen som deltog. ST deltar ocksa i sk "rond" dér han i nérvaro av sin
handledare svarar pa fragor fran sjukskoterskorna - prioriterar och ger rad. Han far da
saval handledning som feed-back. Betraffande kommunikation har man férutom "ronden"
ocksa haft upprepade medsittningar och far da feed-back pa konsultationskompetens.
Behdver bara se till att man anvander battre lampade mallar, har kan studierektor ge stod
och en handledarkurs ger uppdaterade kunskaper. Daremot har ST inte haft eget ansvar

for studenter eller AT och det ligger inte i hans tidsplanering.



Foreskrift

]

RIS ERANAN

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.

Allmanna rad

]
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ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

O
O,

O

A. 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
allménna rad. Atgarder krévs.
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Helena Pedersen Datum 2023-06-08
Arendenummer  Ange arendenummer

Helena Pedersen
Frésogatan 19, 25730 Rydebéack

Aterkoppling SPUR

Vi har tillsammans gatt igenom den aterkoppling vi fétt efter SPUR som
genomfordes hos oss 2023-03-22. Resultatet har gétts igenom med
Studierektor (SR) Jakob Jéarhult, ST-ldkare (ST) Mahir Dheyab, handledare
(HL) Helena Machalek samt verksamhetschef (chef) Helena Pedersen.
Tillsammans har vi kommit nedanstdende handlingsplaner.

B. Medarbetarstab och interna kompetenser

HL kommer att gé den uppdaterade handledarutbildning ht 2023.

D Tjanstgoringens uppliggning

Utbildningsprogrammet ligger nu till grund for handledningen under
handledningstillfdllena som komplement till mélbeskrivningen som man
tidigare arbetat efter. Vid arsmétet ht 2023 med ST, HL, SR och chef
kommer utbildningsprogrammet revideras vid behov.

E Handledning och uppfoljning

Utbildningsprogrammet ligger nu till grund for handledningen under
handledningstillfdllena som komplement till mélbeskrivningen som man
tidigare arbetat efter. Kompetensbeddmningar sker i samband med ronder
dar specialister (inte enbart HL) alltid medverkar. (Pa ronden tar
patientdrenden upp av omvéardnadspersonal till patientansvarig lédkare). Sit-
in dr genomfort av bdde medicinsk radgivare och HL och detta kommer
verksamheten att fortsitta med. Vid sit-in har kommer dven 1 fortsittningen

Handlingsplan SPUR 2023



pa forhand kénda kompetensvérderingsmetoder anvéndas s som mini-cex.
Resultaten kommer sedan anvindas i samband med handledning dér det
aktivt kopplas till ST:ns individuella utbildningsprogram.

360-gradersbeddmningar dr gjorda och kommer att genomforas dven
framover och d dven éterkopplas till ST av chef och HL.

Specialistkollegium kommer att anvdndas framover for att bedoma ST och
sen aterkoppla detta till ST.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Chef och handledare kommer arbeta mer aktivt med att aterkoppla kring
resultat av handledning under handledning. Framdver kommer ST att mer
aktivt delta i handledningen av ldkarstudenter.

Tidsplan

Insatserna ovan har 1 stor del redan tratt 1 kraft men kommer att 1 sin helhet
vara implementerade senast hosten 2023. Medel for ovanstaende delar &r
avsatta redan nu.

Verksamhetschef dr huvudansvarig att dtgirderna vidtas men praktiskt sa
kommer HL vara den som utfor storre delen av insatserna.

Uppf6ljning av insatserna sker i samband med arsmdten med SR.
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Med vénlig hélsning,

Helena Pedersen
Verksamhetschef Vardcentralen Rydebick

Region Skine
Telefon: 042-406 05 18
helena.m.pedersen@skane.se
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