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Engagerad lakargrupp och 6ppet klimat.
All personal engageras i kvalitetsarbete med regelbundna kvalitetsronder.
Engagerad studierektor.

ST har ansvar for utvecklingsarbete, ex diabetes och hypertoni.

Bristande struktur kring utvardering av ST-lakarens kompetens med medsittning och
andra kanda metoder.

Viss osakerhet for ST kring planering av omhandertagandet av deras listade patienter
vid sidoutbildning.

Ej moten dar vetenskapligt litteratur kritiskt granskas.

Bristande struktur kring bedémning och aterkoppling av kompetens i ledarskap,
handledning, undervisning och vetenskapligt arbete.

Skapa struktur for kontinuerlig aterkoppling av kompetens i ledarskap, handledning,
undervisning och vetenskapligt forhallningssatt.

Skapa 6kad struktur for kontinuerlig bedomning ST-lakarens kompetensutveckling. Ex
delegera medsittningar.

Skapa struktur for ex Journal club eller méten med vetenskapligt innehall.

Viktigt att skapa en trygg planering for hur ST-lakarens patientlista tas om hand vid
sidoutbildning.



Pa vardcentralen finns ca 7600 listade patienter. Man har BVC med ca 380 barn. P4 VC
arbetar man med Diabetes-, Hypertoni- och Astma/KOL mottagning. En av ldkarna ar
Rehabkoordinator.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda.
Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



VC har 2 specialister i allmanmedicin som ar tillsvidareanstallda samt 2 konsultldkare som

specialistutbildade allmanlakare. Av dessa ar 3 handledare. VC har 3 ST-lakare,

distriktsskoterskor med olika specialkompetenser, underskéterskor, kuratorer, psykolog,

laboratoriepersonal, medicinska sekreterare, sjukgymnast och arbetsterapeut.

Handledarna har aktuella handledarutbildningar. VC har runt 25 medarbetare.

Foreskrift
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&I K RIKRTE]

Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

VC har adekvata lokaler med god utrustning. ST lakarna har egna rum. Man har:
Oronmikroskop Rektoskop Gynstol Operationssal Akutrum

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns ett lokalt introduktionsprogram for nya ST-lakare. Sidotjanstgoringar, kurser och
andra utbildningar ar inplanerade i utbildningsprogrammen. En dag i manaden ar det
storgruppstraff for ST-ldkarna pa de narliggande vardcentralerna, BALM-T. Halva dagen &r
det foreldsning och halva dagen FQ-grupp. Jourverksamheten finns i ndromradet och ST
tjidnstgor var 8: e vecka. Man arbetar med listning pa lékare, dven for ST. Tva av ST har ca
800 listade var. Ovriga ldkare delar pa ST-lakarnas patienter vid sidoutbildning.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfér sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.
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Allmanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till Ganstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

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

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.
Atgarder krévs.

Handledning sker regelbundet. Dokumentation av handledning sker av ST och HL.
Utvardering sker med kanda metoder som medsittning, mini-cex och DOPS, dock ej
strukturerat. Randningar f6ljs ej upp strukturerat av handledare. Specialistkollegium sker
tva ganger per ST. Mitt-i-ST och 360 grader har genomférts av en ST-lakarna.
Handledartraffar sker regelbundet. ST skriver arsrapporter och har arsmote med SR och
VC. Den individuella utbildningsplanen utvarderas arligen.



Foreskrift

]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Lakarmote med utbildningsfokus och kvalitetsronder halls regelbundet. Dock sker ingen
internutbildning med vetenskapligt innehall regelbundet. Man har tidigare haft FQ-grupp
pa VC. SR samordnar utbildningar centralt.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

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

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.
Atgérder krévs.

Det finns ett strukturerat program for individuellt vetenskapligt arbete for ST-lakare. Det
vetenskapliga arbetet och kvalitetsarbetet redovisas lokalt. Det [6pande arbetet med
kvalitetsutveckling involverar ST. Dock sker ej fortlopande bedémning eller aterkoppling.
God kunskap om regionalt doktorandprogram i ST-gruppen.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

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

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
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kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.



Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

ST har deltagit i utvecklingsarbete och fatt aterkoppling pa det. | vardcentralens
teamarbete sker ett ledarskapsarbete, ex i hypertoniteam och diabetesteam. Handledning
av student/AT kan inga for ST-lakare men strukturerad handledning pa handledningen ges
ej. Strukturerad aterkoppling pa kompetens i ledarskap, utbildning, handledning sker ej.

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



Foreskrift
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ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

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

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.
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Capio

Handlingsplan efter SPUR-rapport

Verksamhet Capio Vardcentral Bunkeflo-Hyllie

Nérvarande medarbetare  Verksamhetschef Teresa Lindskog, studierektor Hakan Sjéholm, bitrddande verksamhetschef Mari Hajdu,

medicinskt ansvarig lakare Monika Asplund och ST - Lakare Matilda Petersson.

Datum 2023-06-14
Brister Atgirder Ansvar Nar det ska vara Uppfoljning Ovrigt
klart
ST-lakare bedéms ej kontinuerligt ST lakarna haller i kvalitetsronder Verksamhetschef, September 2023. December 2023

i medicinskt ledarskap och
multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker ej

varannan vecka och i medicinska ronder
flera dagar i veckan.

ST lakarna haller i delar av lakarmoten
varje vecka och drar egna patientfall.
Aterkoppling pa ovan kommer att vara
en staende punkt under handledningen
och ska dokumenteras
FQ grupp initieras till hdsten 2023.

MAL, ST-lakarna
och handledarna.




ST-lakarens kompetens i
undervisning bedoms ej
fortlopande och aterkoppling sker
ej.

Undervisning sker i samband med rond
samt vid handledning av studenter, AT
lakare, nyanstallda lakare samt
kollegor.

Vid ndstkommande AT ldkare kommer
ST lakare att handleda AT ldkare.
Aterkoppling pa ovan kommer att vara
en stdende punkt under handledningen
och ska dokumenteras.
Genomfdra medsittningar dar
handledare bedémer hur ST lakare
undervisar studenter.

ST lakare kommer vid rond ta ansvar for
undervisning av studenter och far
dérefter aterkoppling av sin
handledare.

ST lakaren kommer att halla i FQ grupp
och journal club framover.

Verksamhetschef,
MAL, ST-lakarna
och handledarna.

September 2023

December 2023

ST-lakarens kompetens i
handledning beddéms €]
fortlopande och aterkoppling sker
ej kontinuerligt

Handledning av studenter, AT-lakare,
nyanstallda lakare samt kollegor sker i
det dagliga arbetet samt i samband
med rond.

Vid ndstkommande AT lakare kommer
ST lakare att handleda AT lakare.
Aterkoppling pa ovan kommer att vara
en staende punkt under handledningen
och ska dokumenteras.
Strukturerad handledning pa
handledning planeras in vid
grupphandledningstillfallen samt vid
halvtids- och eller slutbedémning av

studenter.

Verksamhetschef,
MAL, ST-l3karna
och handledarna.

September 2023

December 2023




Malmo den 28 juni 2023

Hakan Sjoholm, Studierektor ST-Allmanmedicin



