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Lyhord vardcentralschef som ar insatt i ST-utbildningen och varnar om ST-lakarnas
arbetsmiljo trots pressad arbetssituation.

Bra mojligheter till instruktion och I6pande handledning da man har en fragedoktor
hela dagen.

Handledarna anvander validerade utvarderingsverktyg i sin bedémning av ST-ldkarna.

Vélplanerad ST-utbildning centralt genom AMC och valfungerande
studierektorfunktion.

Enda vardcentralen i Mjolby vilket ger mojlighet till att traffa ett komplett
allmanmedicinskt patientklientel.

Just nu finns ingen central mall for hur delmalen i IUP:n ska konkretiseras. Detta ar
under pagaende planering fran den regionala studierektorsorganisationen och man
raknar med att genomfdra det under hosten.

Forsok att fa in mer medicinskt innehall pa ldkarmétena.

Utveckla en progression i ST-ldkarnas handledningsformaga och ge tydlig aterkoppling
pa denna.

Overvag att kdpa in videoutrustning for att méjliggéra for ST-lakarna att spela in
handledningssituationer och patientsamtal.

Ge ST-ldkarna mojlighet att tidigare ta pa sig ledaruppgifter och fa aterkoppling pa
detta.

Eftersom man inte har nagon digital plattform for dokumentation enligt
malbeskrivningen ar det extra viktigt att fortldpande konkretisera och dokumentera
hur de olika delmalen uppnas.



Stor vardcentral med 14.900 listade patienter. Man har ansvar for BVC och sarskilda
boenden. Enda vardcentralen i Mjélby sa man har ett stort och varierat
upptagningsomrade. Det finns kanda skriftliga riktlinjer for hur
specialiseringstjanstgoringen ska genomfdras och utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomfdras finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Pa vardcentralen finns 8 allmanlakare, omraknat till heltidstjanster 6,25 samt 4 ST-lakare
och 2 AT-lakare. Pa enheten tjanstgor aven 1 leg lakare och 1 specialist i internmedicin. En
av lakarna pa vardcentralen ar disputerad.



Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Andamalsenliga och vélutrustade lokaler med éronmikroskop och gynstol. Adekvat digitalt
beslutsstod finns.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Man har ingen digital plattform eller annan central gemensam mall for att dokumentera
uppnadda fardigheter relaterade till de olika delmalen. Man planerar det individuella
utbildningsprogrammet utifran malbeskrivningen i stort men konkretiserar och
dokumenterar inte hur delmalen ska uppnas. Studierektororganisationen arbetar bade pa
att skapa en battre anpassad mall fér dokumentationen och att fa tillgang till en digital
plattform. Goda mdjligheter till jourtjanstgoring och beredskap finns. Det finns ingen
leg.lakare med sikte pa ST-block pa enheten.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument fOr tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

I:I SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Mycket goda mojligheter till fortldpande instruktion under hela dagen i och med funktionen

fragedoktor. Handledningstiden respekteras. Sidotjanstgoringen foljs upp i viss man.
Handledningen utgar fran ett individuellt utbildningsprogram aven om detta inte ar

formellt nedskrivet.

Foreskrift

&I K ORI

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler foljisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna har en heldag en gang per manad med féreldsning, men dven diskussion om

olika @mnen i mindre grupper. Dagarna arrangeras av ST-lakarna sjalva. Lakarmoéten med

delvis medicinskt innehall 1 timme i veckan. Mojlighet till att deltaga i digitalt

utbildningsméte 1 timme i veckan. Den utbildningen arrangeras av specialist i

allménmedicin pa annan vardcentral.



Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna gor sina vetenskapliga arbeten i samarbete med Enheten for forskningsstod.
Det finns inget krav centralt pa ST-ldkarna att redovisa sina vetenskapliga arbeten pa
vetenskapliga moten



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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

[]

IEREAN

ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakarna ger [6pande instruktioner till [akarstudenter men fungerar inte som

huvudhandledare. Viss aterkoppling ges pa handledningen. Bra méjligheter finns att

utveckla sin ledarskapskompetens.



Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

ENRESERANAN

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

O A. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kréavs.



Handlingsplan SPUR granskning 2022-09-13, VC Mj6lby

svarigheter, ej pdborjat

viss framgéng

Mal- = rullar pd enligt plan
Matt | uppfyllel

Handlingsplan Aktivitet Hur jobba med aktivitet Matt nuliage se Kommentar till maluppfyllelse
Samtliga deltagare ansvariga att ta med |Ansvar for lakarmote cirkul?rar runti Start med rullande ansvarsschema p3
fallbeskrivningar. MLA som stter ihop | |akargruppen, enl schema. Amnen lakarméten vecka 42. Utvardering sker efter
programmet har med det medicinska  |kan vara, vetenskapliga artiklar, férsta kvartalet 2023

Oka det Medicinska innehéllet p& vara |perspektivet som en punktiagendan. |information fran utbildning, senaste | Uppstartat, '

lakarmoten nytt, patientfall etc. Start vecka 42 pagar

Utveckla progression i

. L .. Lata ST-lakare handleda studenter och |ST lakare planeras att handleda
handledningsférmaga hos ST-ldkare, ge B L ) B Inplanerat
A . AT-lakare nar mojlighet finns. ldkarstudenter. L

tydlig aterkoppling till hosten
Delta pa dagjouren i team, pagar. ST lakare planeras pa dagjourspass sedan
Infc?rm(.era och pr'esentera om . innan. Nar det galler jourplaneringen ténker jag

Ge ST-lakare mojlighet att tidigare ta |UtPildningar, Ovriga arbeten pa invdnta 2023. ST ldkare har ansvar fér

p4 sig ledaruppgifter och fa lakarmoten. Folja Christina Jihennes  pin o ett rullande anvsarschema likarstudenter

o . arbete. Tex planera jourbemanningen. - . o o )

aterkoppling att halla i lakarmotet. Pagar

Fortlépande konkretisera och

dokumentera hur de olika delmalen Invéntar AMC

uppnas. Individuell utvecklingsplan, AMC arbetar for att kunna erbjuda alla

IUP. VC/ST en férbattring av IUP Arbete pagar
AMC arbetar med fragan. Borja

Avsaknad av digital plattform for ST-  |anvinda ST-forum eller ta fram nagot B

lskararnas kompetensutveckling och  |likanande som underlittar Invantar AMC

dokumentation dokumentationen. Arbete pagar

Inkdp av videoutrustning for inspelning

av handledningssituationer och Képa in utrustning om behov och Ej inkopt

patientsamtal intresse finns. annu

Oka vetenskaplig kompetens

Journal-club?? Nya ron och tidsskrifter
och artiklar. Pa

Mojlighet finns pa lakarmotestid

Start med rullande ansvarsschema pa
lakarmoten vecka 42. Utvardering sker efter
forsta kvartalet 2023.




