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Valbemannad VC med god stamning.

Engagerad lakargrupp och éppet klimat.

Manga medarbetare engageras i kvalitetsarbetet.
Regelbundet avsatt tid for internutbildning.

Arbete med listning pa ldkare som skapar kontinuitet.
Engagerad studierektor.

Engagerade handledare och verksamhetschef.

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

Ej moten dar vetenskapligt litteratur kritiskt granskas.

Ej tydlig struktur for engagemang av ST i handledning och ledarskapsuppgifter.

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

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

Engagera ST mer i handledning av student och utbildningslakare.

Skapa struktur for ST-lakarnas utveckling av ledarskap, ex halla i APT, diabetesteam.



Vardcentral med ca 9400 listade beldgen i centrala Malmo. VC har en stabil bemanning
med bred kompetens. Man har manga olika yrkesgrupper pa mottagningen vilket ger ett
bra stdd och arbete kring patienten. Man har en specialist i allmanmedicin som ansvarar
for BVC.

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.

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



Antal tillsvidareanstallda allmanlakare: 7 st Antal tillsvidareanstallda allmanlakare omraknat
till heltidstjanster: 6.3 Antal tillsvidareanstallda leg lakare utan specialistkompetens i
allmanmedicin: 1 Antal vikarierande lakare (ange antalet idag): 1 Antal utbildade ST-
handledare: 4 st Antal ST-lakare: 2st Antal lakare som tjanstgér under ST-liknande former
("grablock”): 1st BT Antal AT-lakare: 0 Antal disputerade ldkare:1st

Man har distriktsskoterskor med olika specialkompetenser, underskéterskor, psykolog,
medicinska sekreterare, sjukgymnast och arbetsterapeut. Handledarna har aktuella
handledarutbildningar. VC har runt 25 medarbetare.

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 nédvandiga 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.

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. Sidotjanstgéring, kurser och
andra utbildningar ar inplanerade i utbildningsprogrammen. En dag i manaden ar det
storgruppstraff for ST-ldkarna pa de narliggande vardcentralerna, BALM-T. Man har da
forelasningar pa fm och FQ-grupp pa em. Jourverksamheten finns pa narliggande
mottagning, ST tar ca 1-2 kvallar per manad. Man arbetar med listning pa lakare, aven for
ST. Man har ca 5-600 listade per ST. | bérjan av ST upprattas individuell utbildningsplan
med koppling till malbeskrivning. ST har stor mojlighet till paverkan pa sin tidbok.

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
tillhérighet, 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.

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D 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 regelbundet. Utvardering sker bland annat genom medsittning, mini-cex
och DOPS. Specialistkollegium sker 2 ggr per ST. Arsméte med SR och HL sker &rligen och
foregas av en handledarutlatande och arsrapport av ST. Handledartraffar sker regelbundet
i regionen. | borjan av ST upprattas en individuell utbildningsplan och den revideras
arligen. Dokumentation av handledning sker av ST. Mitt-ST planeras fér ST. Randningar
foljs upp men ej strukturerat.



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

]
]
]

]
]

]
]

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
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kurser och andra utbildningar ar inplanerade i utbildningsprogrammen. Seminarium ager

rum en eftermiddag i manaden for alla ST-lakare i omradet. Lakarmote med

utbildningsfokus halls en gang i veckan. Dock sker ingen internutbildning med

vetenskapligt innehall. SR samordnar utbildningar centralt.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

]
]

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

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

Allmanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns ett strukturerat program for individuellt vetenskapligt arbete for ST-lakare. Det
vetenskapliga arbetet och kvalitetsarbetet redovisas lokalt. P4 VC finns en disputerad
specialist som ar engagerad i forskning och kan stétta VC. God kunskap om regionalt
doktorandprogram i ST-gruppen. Det [0pande arbetet med kvalitetsutveckling involverar
ST. Viss beddmning eller aterkoppling sker, men ej fortlopande.

Foreskrift

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

D ST-lakaren bedéms 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 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.

< KOKREK]

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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

| vardcentralens teamarbete sker ett ledarskapsarbete, ex vid diabetesrond. Handledning
av student/AT kan inga for ST-lakare. Strukturerad aterkoppling kring ledarskap och
handledning ges ej.

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 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

]
]
]

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.






Brister i ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens och aterkoppling.

Medicinsk vetenskapligt systematiskt kvalitets -och patientsdkerhetsarbete pagar
fortlspande med avsatt tid och utvédrdering sker kontinuerligt med ST- Handledare
strukturerat

Atgardsplan
Start: April-2023

Vi har gemensamt utvecklat en struktur for ledarskapstréning med fokus pa kommunikativ
och pedagogisk kompetens. Vi har under varen startat en Journal Club med avsatt tid, 2
timme per manad for att pa sa sitt f& en tydlig struktur med regelbundna maten dar
vetenskaplig litteratur kritiskt granskas.

ST-lakarna har redan sporadisk handledning av ldkarstudenter. Vi har bérjat planera for en
struktur dar ST-lakare ska fa handleda likarstudenter regelbundet med aterkoppling pa
handledningen.

ST-likarna har redan presentationer, patient case och undervisning pa lakarmdtena 1 timme
per vecka med direkt feedback, &terkoppling pa detta. ST-ldkarna arbetar dagligen iteam
med sjukskoterskorna, sjukgymnaster samt hemsjukvarden och far direkt feedback,
aterkoppling pa detta.

ST-handledaren ska tinka pa att vid varje handledningstillfalle varje vecka ge aterkoppling av
kompetens i ledarskap, handledning och undervisning.

ST-lakaren &r schemalagd att praktisera ledarskap genom att leda och handleda teamet pa
APT-méte, Likarméte och skoterskeméte. ST ldkaren far darefter strukturerad aterkoppling
pa dessa moment. Idag haller redan ST-ldkaren undervisning och presentationer med
strukturerad aterkoppling fran handledare, men dven 6vrig personal har tillgang att bedéma
och ge aterkoppling pa dessa moment skriftligen.

Syftet med dessa atgirder &r att vi ska sékerstalla att ST-Lakaren ges kontinuerlig
handledning i ledarskapskompetens och far aterkoppling till varje moment bade skriftligen
och muntligen.



En Journal Club &r som en bokklubb kring kortare vetenskapliga texter, en modell
som sedan ldnge anvénts inom medicinomradet — ett [attsamt, informellt och socialt
satt att halla sig ajour och samtidigt en mojlighet att traffas och diskutera hur
relevant det som behandlas i texten ar for den egna praktiken och ocksa fér att tréana
och utveckla fardigheter i kritisk 1asning.

Det krévs en motesledare som organiserar Journal Club mdotena. Inte allt for
betungande, men dock.

Alla inbjudna far i god tid tillgang till den text pa 10 — 20 sidor som ska
diskuteras — tillsammans med en kort sammanfattning.

Agendan ar enkel och alltid densamma:

Méotesledaren laser en sammanfattning av texten och delar ut den om négon
inte har den med sig.

Diskussion och analys

Fasta fragor som kan anvéndas till alla slags Journal Club texter

o ©° N oo kA W No=

Vilken sorts text ar det har?

Vilka antaganden/hypoteser baseras den pa?

Vad ar det som pastas?

Finns det stod eller bevis i texten for det som pastas?

Haller jag/vi med och instdmmer? Eller héller jag/vi inte med? Varfor?

Har forfattarna skrivit om motsagelser eller konkurrerande hypoteser?

Har forfattarna skrivit om etiska dilemman eller partiskhet i sammanhanget?
Ar det har relevant for oss? | sé fall hur?

Borde vi utforska amnet ytterligare? / Idéer eller forslag till forandringar hos
0ss?



