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Stabil och valfungerande arbetsgrupp pa liten enhet.

Engagerad chef och kompetent handledare som anvander strukturerade
aterkopplingsinstrument.

Valfungerande SR-organisation, som star for bra regionala riktlinjer, teoretisk
utbildning och god ordning pa sidotjanstgéringarna.

Tydligt och avgransad allmanmedicinskt uppdrag.
Korta beslutsvagar som ger god mojlighet att paverka verksamheten.

Nya kollegor startar snart.

Lag lakarbemanning ger sarbarhet for ST-utbildningen och risk for éverbelastning av
ST-lakarna, samt minskat bendgenhet att dka pa externutbildning och konferenser.

Liten lakargrupp minskar majligheten for strukturerad internutbildning.

Avsaknad av klinisk praktik for att sjalvstandigt géra LPT beddmning samt konstatera
dodsfall utanfér vardinrattning.

Skapa lokalt skriftligt atgardsprogram for ST-lakare som kan fa problem att uppna
malen.

Viderautveckla strukturerad feed-back pa ST-lakarnas utveckling inom ledarskap,
handledning och undervisning.

Auskultation i ledningsgrupp pa VC och i koncernen.

ST-lakarna kan ansvara for planering/genomférande av internutbildning for lakare och
personal och dven forelasningar pa ST-dager och for patienter, med strukturerad
aterkoppling.

Delta i externa storre kollegiala traffar, nationellt och internationellt.

Journal Club pa ST-traffarna.

Uppfoljning av sidotjanstgdringar genom kontakt mellan handledare pa VC och klinik.
Strukturerad introduktionsprogram pa VC for nya ST-lakare.

Sidotjanstgoring hos den aktér som har beredskapsverksamheten i regionen.

Dokumentera handledningen mera systematiskt.



Vardcentralen drivs av Capio och ar den enda VC i Veberdd. Den har drygt 5000 listade
patienter vilket ar nastan alla samhallets invanare. Vardcentralen har BVC uppdrag och har
ansvar for SéBo och hemsjukvard. De 6vergripande riktlinjer som behovs fran vardgivaren
hur ST-utbildning skall genomféras finns. SR ser till att ST-ldkarna far all sidotjéanstgoring
inplanerad redan vid uppstarten. Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig for att uppfylla
malbeskrivningen. Dock utfors all akutverksamhet i samband med dédsfall och LPT-
bedémning utanfor vardinrattning av privat aktor i hela region Skane.

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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

1 tillsvidareanstalld, mycket engagerad specialist i allmanmedicin, som har aktuell
handledarutbildning, samt en fast vikarie, totalt 1,9 heltid. Ytterligare en specialist ar
anstalld som borjar i maj och som da ersatter vikarien. 1 ST-lakare som har 1,5 ar kvar av
ST. Ingen AT-ldkare. Lakarkandidater under olika delar av utbildningen. Ovrig personal &r
stabil med god och bred kompetens. Man haller pa att anstélla annu en ST-lakare. Trots lag
lakarbemanning verkar man kunna halla arbetsbelastningen pa ST-lakaren pa en rimlig
niva.



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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.

Lokalerna ar nagot slitna och tranga, men platsen utnyttjas val, och ST-lakaren har egen
funktionell arbetsplats. Utrustningen ar tillfyllest, 6gon- och éronmikroskop finns liksom
rektorum och gynstol. Bibliotekstjanst och tillgang till vetenskapliga databaser finns.



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.



Det finns utforliga regionala riktlinjer for hur ST ska genomféras och dven vagledning for
handledarsamtal och beddmningsinstrument. Valfungerande studierektorsorganisation
med engagerad studierektor. Sidotjanstgdringar planeras av studierektor. Det finns allman
checklista inom koncernen for introduktion av nya medarbetare, men inget specifikt for
hur ST ska bérja sin tjanstgdéring pa VC. ST ansvarar fér BVC och SABO under handledning
under en viss tid. ST-lakaren arbetar aldrig ensam utan tillgang till instruktion av specialist.
Jour kvall och dagtid helg kan ingd om ST &nskar.

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 samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bér utgdra en organisatorisk stédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bdr medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddémning 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.

Handledning sker en timme per vecka och genomfors alltid. Sitt-ins gors 2 ggr per termin.
Utbildningsklimatet upplevs som bra och det ar alltid tillgang till instruktion fér ST. Man
dokumenterar inte systematiskt handledningen, men relevanta utvarderingsverktyg
anvands, Mini-CEX och 360° vardering. Sidotjanstgoringar foljs upp efter denna av
handledaren. Nagon formell skriftlig handlingsplan for hur man hjalper ST-lakare med
svarigheter att uppna malen finns i regionen, men inte pa vardcentralen; dock ar chef och
handledare val medvetna om hur man gar till vaga.



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.

Allméanna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande 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.

ST-lakarna har tillgang till obligatoriska kurser enl méalbeskrivningen. VC har lakarmote 1
timme varannan vecka dar man diskuterar medicinska @mnen, men man granskar inte
vetenskapliga artiklar. Med de fa doktorer pa plats ar det svart att uppratthalla struktur pa
l[akarmotena. ST har 4 timmars studietid, som respekteras och inte anvands till
patientadministration. 1 heldag per manad har man gemensam ST-dag med teoretisk
undervisning férmiddag och FQ-grupp eftermiddag. Man har inte akt pa nationella eller

internationella konferenser.

Féreskrift
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

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 fér 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Det finns valfungerande system for att ga kurs och fa handledare till det vetenskapliga
arbetet. Doktorandprogram finns. Kvalitetsarbete och vetenskapliga arbetet kan utforas
utan problem, och kan presenteras pa APT och fér ST-gruppen. Man har regelbundna
l&dkarmoten med medicinskt innehall, men granskar inte vetenskaplig litteratur pa ett
systematiskt satt.

Foreskrift

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

D 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.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling

AN RSN

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

NN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna gar den obligatoriska ledarskapsutbildning. ST-lakarna far delta i FQ-grupp. ST-
lakarna far mojlighet att leda arbetet pa SaBo och i hemsjukvarden, men det ges inte
strukturerad aterkoppling pa ledarskapet. ST-lakarna skulle kunna presentera sina
kvalitets- och vetenskapliga arbeten pa enheten och pa ST-traffar, men det har inte skett
och man har inte implementerad nagon metod for strukturerad aterkoppling pa detta. ST-
lakarna ges mojlighet att handleda kandidater, men far inte strukturerad aterkoppling pa
handledningen.

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



Foreskrift

]

NI

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.
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Handlingsplan efter rapport om extern
kvalitetsgranskning, SPUR, av Capio Vardcentral
Veberdd

Avseende punkt A-G inga 6nskemal om férindring

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Vara ST-lakare kommer att ha huvudansvar for de likarkandidater
(Termin1,405 hudesakligen) som kommer till mottagningen
fortlépande. ST-ldkarna kommer att handleda dessa och i slutet av
dagen kommer Specialist att nédrvara vid handledning av
handledningen alternativt spelas handledningen in for senare
genomgang och feedback.

Vid langre handledningsperiod kan féljande feedback-formulir
frén lakarkandidaten till handledaren fyllas
i https://libguides.lub.lu.se/ld.php?content id=33255953

Det finns dven ett sjalvskattningsformuldr gillande egen férmaga
till handledning som kan genomilisas tillsammans med
handledare https://survey.mailing.lu.se/minhandledning

Tre ganger i veckan har vi rond inom kliniken for sjukskéterskor,
ldkare, fysioterapeut samt kurator. Vid dessa ronder har ST-
handledaren mojlighet att fortldpande se hur ST-likarna
kommunicerar och handleder 6vrig personal. Utvirdering av detta
gors regelbundet pa veckans ST-handledning.

ST-lakarna kommer presentera sina vetenskapliga arbete pa méte
med andra ST-ldkare. Studierektorerna som haller i dessa méten
brukar arrangera detta. Dessutom kommer de att presentera sina
arbeten pa klinikens APT.

Capio Vardcentral Tel: 046258880
Veberod Mobil: 0721640588
Postgatan 3A Ingela.eknas@capio.se

247 62 Vebersd
Sweden WWW.capio.se
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Fortlopande skall ST-lakaren géra en sammanfattning av
genomgangen utbildning och presentera denna for 6vriga lakare
pa vara lakarmoten. Vi kommer aven ha ett aterkommande inslag
pa APT dar ST-lakarna en gang per termin anmodas presentera
nagot vetenskapligt for hela kollegiet.

Uppfdljning av att ovanstdende mal uppnas sker vid arliga métet
med studierektor.

: zu [ -
Ingela Eknas Perpitta Bruno

Verksamhetschef Spec. allmanmedicin,

studiehandled

/]
Karin Ekelund Martin Hallpierg

Studierektor ST-lakare



