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Mycket bra regionala styrdokument.

Valfungerande studierektorsorganisation med bra rutiner, god fysisk narvaro och ett
mycket bra chefsstod.

Dubblerat chefskap med lite olika funktioner och en positiv attityd till utbildning.

Handledargrupp som har lite olika erfarenhet, men med uppdaterade
handledarutbildningar 2015 och som regelbundet uppdaterar sina kunskaper.

Entusiastisk, engagerad ST-grupp med mycket kompetens (geriatrik, organisatorisk,
facklig och digital kunskap) och en vilja till sdval kvalitets- som verksamhetsutveckling.
De ar ocksa beredda att sjalv ta pa sig ansvar och arbete i detta syfte.

Stora, valutrustade lokaler.
2 stora BVC (familjecentraler), SABO pa enheten i angrdnsande hus.
Fysioterapeuter och arbetsterapeut pa plats.

Handledare och ST har kunskap om komptetensvarderingsmetoder och tillampar
detta i viss utstrackning.

Regelbundna lakarmoten en gang per vecka och méjlighet till utbildningsmoéte en géng
i mdnaden med extern foreldsare.

Bra introduktion till ny ST - Betydande forbattring baserat pa tidigare ST-lakares
erfarenheten som fatt mojlighet att paverka.

Specialistkollegium svart fa till pga bristande intresse fran enstaka specialister. ST,
handledare och verksamhetschefer positiva

Lakarmétena har en bristande struktur och brist pa vetenskapligt innehall.
ST har inte egenansvar for planering av studenthandledning.
Bristande aterkoppling nar ST férelaser/undervisar liksom vid studenthandledning.

Infér SPUR inspektion saknas regionala dokument riktade till ST-lakare i
allmanmedicin samt fullstandig skriftlig information om verksamheten.

Beredskaps jour ar inte alltid inplanerad och svar att fa till just nu.

Mallar for bedémning och aterkoppling pa sidoutbildning ar daligt kdnda och ifylls
oftast inte.

Svart fa till mer an patientfall pa handledningen pga tidsbrist.



Strukturera lakarmotena sa att de far mer vetenskapligt och pedagogiskt innehall -
detta kan med foérdel goéras av ST lakargruppen. Stor kompetens finns i gruppen bade
betraffande vetenskap och organisation.

ST lakarna bor strukturerat forelasa for kollegor och for sjukskoterskegruppen, under
handledning och strukturerad aterkoppling.

ST lakarna bor planera studenthandledning sjalvstandigt under handledning och med
aterkoppling.

Genomfdrande av specialistkollegium regelbundet.

Utdkad handledningstid med méjlighet till battre handledningsstruktur dar
patientfallen ej tar all tid. Detta ar en 6nskan fran bade ST och handledare och
kommer att inféras fran nasta schemaperiod.

Forslag: Planerade méten mellan ledningen och ST-gruppen for att ta vara pa alla de
idéer som kommit upp under vara intervjuer.

Mer konsekvent och frekvent kompetensvardering med anvandande av mallar.
Bokning av detta i schema langt i forvag.



Regionala dokument finns pa vardcentralen och ar kdnda men har inte skickats in i forvag.
Varierat patientklientel - mycket tolksamtal, men alla patientkategorier finns - de aldre
patienterna stannar kvar i omradet. Studierektor kommer for arliga samtal med ST-ldkarna
och har god mojlighet att folja kvaliten pa ST-utbildningen. Handledarna kommer pa sina
moten och verksamhetschef pa sina. God kontakt mellan studierektor och
verksamhetschefer. Valfungerande specialistkollegium skulle ytterligare férbattra
kontakten.

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 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda.
Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Alla handledare har adekvat handledarutbildning och kommer att uppdateras ytterligare i
2021/BT under hdsten. Man deltar i handledarméten terminsvis och skriver
handledarutldtande arligen. Deltar tillsammans med studierektor i arliga
uppfoljningsmaéten da IUP revideras. God tillgang till instruktion.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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 ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare 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.

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.

Spatidsa valutrustade lokaler. Flera plan - 2 hus, BVC (2 familjecentraler) och SABO tvérs
over gatan. Nodvandig utrustning pa plats. Bra arbetsplatser. Bra digitala beslutsstod. IT
utrustning for patientkontakt (ljud/bild) och konferensverksamhet finns.

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.



Studierektor liksom enheten har valfungerande introduktion. Alla ST har en IUP dock inte
alltid med kompetensvérderingsmetoder angivna. Denna revideras arligen av ST,
handledare och studierektor. ST skriver arsrapport och handledarna handledarutlatande
arligen. Kompetensvarderingsmall scannas oftast - men ej alltid- in i ST Forum sa att
studierektor kan folja utvecklingen. Man har primarvardsjour pa jourcentral i narheten.
Beredskapsjouren ar utsald men man har tidigare kunnat auskultera pa FALK. Nu annan
firma - férhandlingar med studierektor pagar om fortsatt mojlighet till auskultation Leg lak
far handledning och studietid men har ingen IUP.

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 Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoéringen.

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



Foreskrift

]

]

]

]
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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-ldkare 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.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

Gradering

@

O
O

O

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

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Man har regelbunden handledning baserad pa IUP. Lite val kort tid med tanke pa att man
har svart att hinna med mer an patientfall under sin handledning, men detta haller pa att
atgardas. Kompetensvardering sker med kanda mallar men borde struktureras battre sa
att den blir mer frekvent och en sjalvklar del av handledningen och dokumenteras. Plan for
atgarder nar ST ej fungerar finns. Sidoutbildningarna foljs inte upp tillfredsstallande, men
det finns mallar for detta som borde implementeras battre och anvandas mer konsekvent.

Foreskrift

D 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 tillgdng 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 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)
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Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér 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 f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

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

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 kréavs.



Det finns adekvat tillgang till kurser och ST-ldkarna har inga problem att fa lov att ga pa
dessa. De planeras in i IUP, studierektor har manadsvis utbildningar planerade av ST sjélva
(kanske inte alltid baserat pa malen), tiligdng till FQ grupp finns. Den interna utbildningen
pa enheten ar inte malbaserad.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgéring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allménna 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 &r 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns en bra vetenskaplig kurs och man har madjlighet att genomfora sitt vetenskapliga
arbete med god handledning. Doktorandprogram finns. En av ST - lakarna har publicerat
artikel senast 2022. Daremot upplever inte ST lakarna att man i det dagliga arbetet har ett
vetenskapligt fokus - svart att hinna med. Det ingar inte heller vetenskapliga diskussioner,
artikelgenomgangar etc pa lakarmotena. Man har avsatt tid till lakarméten, vetenskaplig
kompetens och manga idéer sa detta borde latt kunna genomféras pa ett bra satt med
hjalp av ST-gruppen.

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

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

D ST-lakaren beddms utifran férmagan 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 patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

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 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.
Atgarder krévs.

ST-lakarna har fatt vissa ansvar - (att infora digitaliseringsmetoder, utdka samarbetet med
sjukskoterskorna, infora aterkopplingsrutiner, ga igenom akutrummet etc...). Daremot
kanner de inte att de far handledning och aterkoppling pa sitt ledarskap. De har relativt fa
studenter att handleda, men dven har behovs strukturerad handledning och aterkoppling
(anvandande av video i handledningssituationen?). ST-lakarna har god mojlighet att
utbilda/undervisa pa lakarmétena och gallande sjukskoterskorna, men det ar svart att fa till
- behover schemalaggas, handledas och aterkopplas. Ledningen ar positiv, men det behévs
en battre struktur och rutin.

Under granskningen pavisades brister vad géller 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 fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

L]
L]
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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.






Primarvarden

Vardcentralen Kryddgarden A N
KANE

Mehran Redjamand Datum 2023-06-20

Verksamhetschef 1(2)

Handlingsplanen och redovisning av eventuella forbattringsatgarder SPUR-
Utifran rapporten fran externa kvalitetsgranskning av
specialiseringstjanstgoringen pa VC Kryddgarden

Vi har tagit del av SPUR-rapporten fran var externa kvalitetsgranskning av
specialiseringstjanstgoringen hos oss pa vardcentralen Kryddgarden.

Vi har kommit fram till féljande handlingsplan och forbattringsatgarder i samrad
med ST-l4dkarna, handledarna samt aven var studierektor:

Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete

- Vi har avsatt tid till lakarmdten, vetenskaplig kompetens och manga idéer
darfor kommer vi att regelbunden anvander fredagsméten till att diskutera
och kritiskt granska vetenskaplig litteratur (Journal Club) dar vara ST-
lakare har aktiv roll och ha ansvar och leda dessa moten vilket gor att ST-
lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsétta och
tillampa denna kunskap. Nér det galler vetenskaplig kompetens sa har
verksamhet ju en fin resurs i ST-gruppen som har erfarenhet om journal
club som skulle kunna halla i planeringen.

Startdatum september 2023.

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

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



2(2)

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

- Att vara ST-lakare far handleda studenter som vi blir tilldelad och fa
aterkoppling pa sin handledning av sin egen handledare.
Planering av detta kommer ske med hjalp av enhetschefen som &r ansvarig
for hantering av vara lakarstudenter. ST-lakarens kompetens i handledning
bedéms fortlopande och aterkoppling sker kontinuerligt bade av
huvudhandledare och narmaste chef. (handledning pa handledning).
Start hosten 2023 i samband att vi far nya lakarstudenter.

- Hos oss har nagra av ST-lakarna har fatt vissa ansvar - (att infora
digitaliseringsmetoder, uttka samarbetet medsjukskdterskorna, infora
aterkopplingsrutiner, ga igenom akutrummet etc.). Detta gor att e ST-
lakarna jobbar med forbattringsarbete pa enheten.

- Att anvinda ST-lakarna vid redan schemalagd internutbildnings tid
for att uthilda/undervisa pa vardcentralen utifran identifierad behov hos
vardcentralens personal. ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms
fortlopande och aterkoppling sker kontinuerligt. Start hosten 2023.

- ST-lakare bereds majlighet att leda APT med muntlig aterkoppling

Varje termin far nagon av ST-lakarna mojlighet att leda APT/personalméte
med muntlig aterkoppling. Startdatum hdsten 2023

Region Skane



