EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring
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Klinik Specialitet
2023-04-25
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Mycket vélstrukturerad vardcentral med bra utbildningsklimat.

Engagerade handledare och bra kollegialt stod.

Valfungerande SR organisation.

Bred verksamhet, nastan glesbygds verksamhet.

Rymliga och funktionella lokaler.

Valstrukturerade IUP som ar levande dokument och revideras regelbundet.

2 lakarmoten per vecka dar 1 tim/v avsatts till medicinska amnen.

Traning i att konstatera dodsfall och att skriva LPT utanfor vardinrattning ar svar att
organisera.

Genomfor sit-in regelbundet enl region Skanes riktlinjer. Gor garna dven omvanda sit-
in.

Specialistkollegium bor goras under ST-tjanstgoringen.

Se 6ver ST-lakarnas arbetsbelastning.

Ge mojlighet till att ST-lakaren har tillgang till egna bokningsbara tider.
Forbattra maojlighet att se fler gynekologiska patienter.

Strukturera upp aterkoppling pa handledning, ledarskap och undervisning.

Ta fram en lokal atgardsplan for ST-lakare som riskerar att inte uppfylla malen.

Granska vetenskapliga artiklar for att uppratthalla den vetenskapliga kompetensen.



Vardcentralen drivs av region Skane. Den har drygt 8000 listade invanare . Vardcentralen
har BVC, barnmorskemottagning och har ansvar fér 3 SaBo samt hemsjukvard. De
overgripande riktlinjer som behovs fran vardgivaren hur ST-utbildning skall genomféras
finns. Verksamheten &r tillrackligt allsidig for att uppfylla malbeskrivningen. Dock utférs all
akutverksamhet i samband med dédsfall och LPT bedémning utanfér vardinrattning av
privat aktor i hela region Skane.

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 Det finns skriftliga riktlinjer frdn 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 foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



For narvarande finns 5 tillsvidare anstallda specialister i allmanmedicin omraknat i
heltidstjanster motsvarande 3.45 heltidstjanster. Den laga bemanningen gor att tidvis blir
det 6kad arbetsbelastning for bade specialister och ST-lakare. Detta innebar att det idag
finns 1 specialist pa 2325 listade. Det finns 3 ST-lakare varav en ar tjanstledig samt 1 AT-
l[akare. Enheten handleder ldkarstudenter. Studierektor har uppdragsbeskrivning samt tid
for uppdraget.

Foreskrift

D 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, 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.

Vardcentralen har ljusa och rymliga lokaler dar ST-lakarna har egna expeditioner med
separata undersokningsrum. Det finns akutrum, rekto-gynrum, 6gon-och éronmikroskop
och i dvrig faciliteter som behovs for modern primarvard.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns utforliga regionala riktlinjer for hur ST ska genomféras och dven vagledning for
handledarsamtal och beddémningsinstrument. Valfungerande studierektorsorganisation.
Sidotjanstgoringar i ONH, dermatologi, barn och gyn planeras av studierektor évriga
sidoplaceringar bokar ST-ldkarna sjalva. ST ansvarar fér BVC och SABO under handledning
under en viss tid. Jourtjanstgéring pa narakut genomférs i Angelholm. ST-lakarna har
mycket valstrukturerade IUP som &r ett levande dokument och revideras regelbundet,
Enheten har ingen BT férndrvarande.

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 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 mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande 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.
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Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



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 en timme per vecka och genomfors alltid. Utbildningsklimatet upplevs
som bra och det ar alltid tillgang till instruktion for ST. Man dokumenterar systematiskt
handledningen, relevanta utvarderingsverktyg anvands, Mini-CEX , 360° vardering och
Dops. Sit-ins gors fér sallan. Annu har inget specialistkollegium genomfoérts.
Sidotjanstgoringar foljs upp efter denna av handledaren. Nagon formell skriftlig
handlingsplan fér hur man hjalper ST-lakare med svarigheter att uppna malen finns inte.
Arsgenomgang gors med handledare och studierektor. Medarbetarsamtal genomférs
arligen. Mitt-i ST inplaneras.



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

[v]

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.

ST-lakarna har tillgang till obligatoriska kurser enl malbeskrivningen. VC har 2 lakarméten
per vecka varav 1 timme ar avsatt for medicinska amnen med struktur. ST har 4 timmars
studietid tre ganger per manad samt 1 heldag per manad har man gemensam ST-dag med
teoretisk undervisning. Dessutom erbjuds ST-ldkarna att deltaga i FQ-grupp en eftermiddag
per manad. Det ar aldrig problem att fa ga de kurser som ingar i malbeskrivningen.

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

]

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

Gradering

O,
O
O

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

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 kréavs.

Det finns valfungerande system for att ga kurs och fa handledare till det vetenskapliga

arbetet. Doktorandprogram finns. Kvalitetsarbete och vetenskapliga arbetet kan utféras

utan problem. Man har regelbundna ldkarméten med medicinskt innehall, men granskar

inte vetenskaplig litteratur pa ett systematiskt satt.

Foreskrift

]
]

&I KKK

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

ST-lakaren bedoms 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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

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



Allméanna 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 moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten 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 samt leder vissa
utvecklingsgrupper pa enheten. Aterkoppling pa ledarskap ges men kan vidareutvecklas.
ST-lakarna ges majlighet att handleda lakarstudenter och AT-ldkare. Strukturerad
aterkoppling pa handledningen gors inte idag. Atgarder krévs. ST-lakarna har goda
mojligheter att undervisa bade pa lakarmaéten samt personalen. Aterkoppling ges men kan
vidareutvecklas.

Under granskningen pavisades 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

]
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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 fortlépande 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

]
L]
]

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.






Primarvarden Region Skane

Vardcentralen Klippan A N
KANE

Jenny Sjogren Datum 2023-08-17

Verksamhetschef 102)

072-4657127
Jenny.m.Sjogren@skane.se

Handliningsplan efter SPUR-inspektion 2023-04-25

Styrkor (ur rapport)

-Mycket valstrukturerad vardcentral med bra lokaler och fint arbetsklimat
-Bred verksamhet, glesbygd

-Vélstrukturerad IUP som &r levande dokument och revideras regelbundet

-Engagerade handledare och bra kollegialt stod

Svagheter (ur rapport)

-Traning i att konstatera dodsfall och skriva LPT utanfor vardinrattning ar svar att
organisera

Forbattringsomraden (ur rapporten)

-Genomfora regelbundna sit-in

-Specialistkollegium bér géras under ST-tjanstgéringen

-Se over ST lakarnas arbetshelastning samt tillgang till egna bokningsbara tider
-Strukturerar upp aterkopplingen pa handledning, ledarskap och undervisning

-Ta fram en lokal atgardsplan for ST lakare som riskerar att inte uppfylla mélen

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Telefon (véxel): 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98
Internet: skane.se



Region Skane

2(2)

Lokal handlingsplan efter granskning
Ledarkompetens och kommunikativ kompetens

-ST-lakaren ges mojlighet till att handleda lakarstudenter och AT lakare men
strukturerad aterkoppling pa handledning saknas. Lokal rutin pa vardcentralen &r
framtagen och informerad ut till kollegerna pa vardcentralen, Rutin handledning av
handledning; bifogas.

-Generellt finns brist pa aterkoppling som vi tar till oss och blir battre pa rent
allmant

Handledning och kompetensbedémning

-Sit-in gor for sallan, goda forutsattningar for forbattring finns pa vardcentralen.
Ny struktur utformades och provades innan sommaren dar halvdagar i god tid
sattes av for handledare och ST-I4kare att kunna boka in sit in. Detta foll val ut och
ar nagot som kommer fortsattas med.

-Specialistkollegium planeras under hésten samt ny struktur i schemat pabérjas
inom kort

-Handlingsplan pa hur man hjalper ST-lakare med svarigheter att uppna malen
saknas. Dilaog och utformning av handlingsplan tillsammans med studierektorerna
planeras.

Uppfoljning lopande vid handledningstillfalle, medarbetarsamtal samt arsmote med
studierektor

Verksamhetschef Studierektor

ST-lakare



