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Bra grundléaggande regionala och lokala dokument

Valfungerande studierektorsorganisation med bra rutiner och god kdnnedom om ST,
HL och enheterna

Mycket engagerad verksamhetschef, val inforstddd med ST-utbildningens olika delar.
Deltar i studierektors moten och arsuppféljningar

God kommunikation mellan studierektor, verksamhetschef och handledare

Mycket engagerad handledargrupp, val inforstadd med regelverk och
kompetensvarderingsinstrument

Patagligt fokus pa malbeskrivningens olika delmal och hur man fyller malen i vardagen
pa enheten, tex ledarskap och vetenskapligt forhallningssatt och hur traning,
handledning och aterkoppling kan ske

God mdjlighet att handleda under handledning och att undervisa med moéjlighet till
aterkoppling

Fungerande specialistkollegium och kontinurelig anvandning av
kompetensvarderingsmallar inkluderande video

Aterkommande videokonsultationer dar saval specialister som ST handleder varandra
och man kan fa dterkoppling dven pé sin handledning pa handledning med fokus pa
positiv feedback

Mycket engagerad ST-grupp som tar stort ansvar for sin utbildning men aven for
varandra och uppvisar stor forstaelse for utbildningens malinriktning

Ljusa och andamalsenliga lokaler med god utrustning och beslutsstod



Lokala riktlinjer for att motverka sarbehandling finns annu ej. Regionala riktlinjer finns
men &r inte kdnda av alla. Man upplever sig ej sarbehandlade.

Lokal skriftlig riktlinje for nar ST ej ndr malen finns ej - ddremot har man da behov
uppstatt skott detta utmarkt och dstadkommit valfungerande planer. Inom kort
kommer lokal plan att implementeras - finns i utkast .

Bristande tydlighet i vad som galler néar ST &r ute pa sidoutbildning vad géller
uppféljning av provtagning, patientuppféljning och handledning da man har partiell
randning. Kliniken har goda och sékra rutiner for kontrasignering och uppféljning.
Handledarna signerar sina ST och har kvar sin handledningstid aven nér ST ar pa
sidoutbildningsklinik. ST uttrycker emellertid att man inte alltid &r séker pa sin egen
roll i detta speciellt dd man ar pa partiell randning ( randar sig ett par dagar i veckan
och ar pa enheten resten av tiden). Man ar radd att man gor for lite. Kan vara svart att
fa till tillrackligt med handledning under de dagar som man ar pa plats och det gor att
man har svart fokusera pa sin sidoutbildning och en stressituation kan uppsta. Kan
undvikas om man i férvag tydligt in férvag dverenskommer vem som goér vad och
individualiserar mellan ST.

Mojlighet att "skugga" verksamhetschefen som del i ledarskapstraningen. Kan aven
vara chef pa annan enhet eller hogre upp i organisationen. Ledningen mycket positiv
till detta vid var slutsammanfattning under vardcentralsdagen.

Mojlighet att leda APT.

Mojlighet till successiv upptrappning till en trygg och hallbar specialist med
individualisering av slutmalet inom givna ramar. Kanske kan detta ske med
utvecklande av ett mentorsprogram for nyfardiga specialister.



Vardcentralen som &r beldgen i centrala Malmé 6ppnade for 2% ar sedan. Férutom
sedvanlig ldkarmottagning har man dven BVC, barnmorskemottagning, SABO och 2 LSS
boenden. Som tillaggsuppdrag gynekologi och vardval psykoterapi i samma lokaler.
Vardcentralen har 8500 listade patienter fran hela Malmé och omradena runt omkring -
sdledes inte ett geografiskt sammanhallet omrade. KRYs digitala landsomfattande
verksamhet ar helt separerad fran den kliniska verksamheten i Malmé dven om man
jobbar aven med digitala moten med egna patienter i mindre skala. Man har en allsidig
mottagning med bra administrativa rutiner for utbildning av ST: Studierektor har infér
godkannande av enheten att fa ha ST-utbildning tillsammans med en kollega genomfért en
"mini-SPUR". Studierektor reviderar arligen vid fysiska besok varje ST-lakares IUP och tar
del av all komptensvardering via ST Forum liksom handledarrapporter och ST-ldkarna
sjalvvarderingar. Studierektor traffar aven alla handledare och verksamhetschefer
terminsvis for uppdatering och information. Sammanfattningsvis har studierektor god
kontroll pa enheternas utbildningskvalitet &ven mellan SPUR granskningarna.

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-ldkarens
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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Man har 5 specialistkompetenta lakare varav 3 ar handledare just nu och dessa har
handledarutbildning enligt 2015 och kommer under aret uppdateras av SR till 2021 ars
forfattning. Man har 4 ST-lakare pa olika nivaer, nagon ar helt ny och en blir sannolikt klar
under aret. Man har ingen disputerad kollega , men en av ST-lakarna har fatt sitt ST-arbete
publicerat. Man har tillgang till sdval regionala som lokala dokument och instruktion i hur
handledning och kompetensbeddmning skall ske. Studierektor har terminsvis
aterkommande informationsmoten bade till handledargruppen och verksamhetscheferna.
Enheten har anstalld gynekolog som periodvis dven kan tanka sig att handleda ST-ldkarna i
dessa fragor och tillata bredvidgang. Ovrig personal stabil och i full styrka.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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 nédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, 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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Man har nybyggda, ljusa, andamalsenliga lokaler, val utrustade och med goda IT stéd. Man
sitter i 6ppna landskap dar ett flertal av lakarna sitter i samma rum. Kan bli lite stressigt
och svart fokusera men samtidigt alltid latt att fa hjalp. Finns dven sma telefonrum och
enstaka lakare har egna rum. Man har en lakarkorridor som ar helt avskild fran patienterna
av en rad undersokningsrum med dorrar at bada hall. Specialfunktioner i form av akutrum,
ONH, gynekologi etc &r vél utrustat. Man jobbar med lap-top och det finns gott om
utrymme i undersokningsrummen for att skota hela konsultationen dér om man sa énskar
och man har samma undersokningsrum minst halvdagar

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

finns forutsattningar for att genomfora saddan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns bra styrande dokument bade pa regional och lokal niva. Introduktionen sker
strukturerat pa enheten och studierektor samlar ST och handledare for introduktion och
information efter ett par manader. Man bérjar da arbeta pa sin IUP. Alla har en individuell
utbildningsplan dar dven anges kompetensvarderingsmetoder mal for mal. Planen
revideras regelbundet minst arligen vid moéte med studierektor, men oftare pa hemmaplan
med egen handledare. Verksamhetschefen deltar i de arliga métena. Man har minst 2
ganger per ST specialistkollegium. Kompetensvardering sker fortlépande men val kanda
metoder och dokumenteras. Handledningen dokumenteras. Man har 2 timmar
handledning per vecka, varav en timme ar grupphandledning med konsultationstraning for
samtliga specialister och ST. Man har Iakarméten schemalagda av ST i tur och ordning déar
man tranas i att under handledning och med feedback undervisa kollegorna. Man har
studenter i handledning under handledning och med feed-back. Journal Club férekommer.
ST haller internutbildning for sjukskoterskegruppen. Man gar jourer dagtid och pa helger i
Malmé - har mojlighet auskultera sekundarjour med AIKDOC.

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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

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 och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST har handledning en timme per vecka individuellt och en timme i grupp da man bla
sysslar med videoinspelad konsultationstraning och aven tranar handledning pa
handledning. Kompetensbeddmning sker med etablerade mallar som sen dokumenteras i
ST Forum. IUP revideras fortlépande i handledningen och vid regelbundna arssamtal med
SR dar aven verksamhetschefen deltar. Ledarskapsuppdrag handleds och aterkopplas
liksom studenthandledning, forelasningsaktiviteter etc. ST-lakarnas sidoutbildningar foljs
upp och man far utforliga rapporter med kompetensvarderingar fran sidoklinikerna. Skulle
ST behova komplettera sin utbildning upprattas en atgardsplan med uppféljning planerad.

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



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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 kréavs.



Det finns tillgang till de obligatoriska kurserna och man far hjalp att planera dessa i IUP.
Inga problem att fa ledigt. Detsamma galler sidoutbildning. Tillgdng till adekvata digitala
beslutsstod finns. Man har ST dagar var manad och aven FQ grupp.

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:

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 och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.



Skane har en bra heltdckande FoU kurs inkluderande kvalitetsarbete och under kurs och
arbete har man mycket kompetent handledning. Skulle man vilja fortsatta sen och
genomfdra doktorandstudier ar detta fullt moéjligt men innebar forlangning av ST och att
man far sin |6n dels fran vardenheten, dels fran FoU-enheten. P& enheten finns €]
disputerade kollegor men man tar upp vetenskapliga fragor pa sina lakarméten, journal
club forekommer, alla ST gor vetenskapliga arbeten och deltar i kvalitetsarbetet pa
vardcentralen dér de driver egna projekt under handledning. En av ST-lakarna har fatt sitt
ST-arbete (i medicinsk historia) publicerat

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 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 moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

ST-lakarna har alla ledarskapsuppdrag. Man undervisar sjukskoterskorna under
handledning och med aterkoppling. Man handleder studenter under handledning och med
aterkoppling. Man ansvar for schemat pa lakarmétena dar &mnena planeras malbaserat,
journal club forekommer, givna forelasningar far feedback. | gruppundervisning var vecka
ser man pa videokosultationer tillsammans med specialistkompetenta kollegor.
Regelbunden FQ grupp i studierektors regi. Man har annu ej genomfort rutinen att
auskultera med verksamhetschef, och planerar for detta framoéver for samtliga ST.
Ledningen positiv till att stotta ST-lakarnas ledarskapsutveckling pa alla satt.

Foreskrift

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

D 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Allmanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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



