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Nybyggaranda
Engagerad personal
Multimodalt team

Andamalsenliga lokaler

Fa specialister i allmanmedicin
Glesa formaliserade lakarmoten

Avsaknad av gyn stol

Skapa individuell utbildningsplan relaterad till malbeskrivningen
Praktisera kontinuerlig kompetensvardering

Rekrytera fler specialister i allmanmedicin

Rekrytera fler ST-lakare

Struktur for intern fortbildning

Anskaffande av gyn stol



Vardcentral i privat regi som har varit igang sedan juni 2017. Verksamhetschefen ar
legitimerad psykolog. | dagsléget 6 500 listade patienter, antalet listade dkar successivt.
Hog andel aldre patienter (37% ar 6ver 60 ar). Nybyggda lokaler i industriomrade ca 2 km
fran centrum. Relativt stor BVC-verksamhet. Multimodalt rehab team och rehab
samordnare finns pa vc. Man ansvarar i dagslaget inte for ndgot aldreboende.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Tre specialister i allmédnmedicin varav en ar delégare. Ovriga delégare ar en psykolog som
aven ar verksamhetschef och en distriktsskoterska. Tva av specialisterna har
handledarutbildning av aldre datum, en &r aktiv som handledare och det &r planerat att
han ska ga en kompletterande handledarutbildning i kompetensvardering varen 2019. Det
finns en ST-ldkare som bérjade i september 2018 och en underldkare som vikarierar innan
AT. Pa vardcentralen finns distriktsskoterskemottagning med specialmottagningar for
diabetes och astma-kol.



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.

Allméanna 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 allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Nybyggda andamalsenliga och frascha lokaler. Valutrustade men man saknar gyn stol.
Inget 6gonmikroskop.

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

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter 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 kréavs.



Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande dokument
for tjanstgdringens dvergripande upplagg. Individuellt utbildningsprogram (IUP) relaterat
till delmalen i malbeskrivningen annu inte lagd for ST-lakaren som dock &r relativt
nyanstalld.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgang 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 [aggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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.

Individuellt utbildningsprogram annu inte lagd och handledningen bedrivs darfor inte

utifran malbeskrivningen. Tid ar avsatt for regelounden handledning. ST-lakarens

kompetensutveckling dokumenteras inte och kompetensbedémning gors i dagslaget inte.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

L O DRI

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 bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allméanna rad

I N R EN IR AN RN AEY

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

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 férhand kdnda och éverenskomna
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 foljs upp.

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



Gradering

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

Vissa teoretiska utbildningsmoment i enlighet med malbeskrivningen ar inplanerade i
tjianstgoringen. Det finns schemalagd tid avsatt for sjalvstudier. ST-lakarna har varje manad
en heldag fér gemensam fortbildning arrangerad av studierektor. Man har glesa
l&dkarmoten pa vardcentralen (ca 1 gr/manad) men dagliga morgonmoten.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
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

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



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.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kravs.

FoUU Halland erbjuder kurser och stdd fér genomférande av vetenskapliga
arbeten.Forutsattningar for genomférande av kvalitetsarbete finns.Struktur for bedémning
och aterkoppling av ST-lakarens kompetens i medicinsk vetenskap och kvalitetsutveckling
behover skapas.

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

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfdérande 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 genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

IR CN I N R I I KN

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



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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten 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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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 kréavs.

| dagslaget saknas struktur for utveckling, handledning och bedémning av

ledarskapskompetens. P& ST-seminarierna finns mojlighet for ST-lakarna att tréna sin

kommunikativa kompetens.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



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.

NI

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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Husldkarna Falkenberg

e Fa specialister i allmanmedicin — Rekrytering pagar utéver de 3 specialister som redan
finns i verksamheten i takt med att verksamheten vuxit i snabb takt.

e Glesa formaliserade lakarmdoten — Fler finns schemalagda och formaliserade, se nedan.

e Avsaknad av gyn stol — Bestallt, se nedan.

e Skapa individuell utbildningsplan relaterad till malbeskrivningen — IUP uppréttad, se
nedan.

e Praktisera kontinuerlig kompetensvardering — Genomfors i o m IUP,
specialistkollegium, handledning, lakarméten, se nedan.

e Rekrytera fler specialister i allmanmedicin — Pagar.

e Rekrytera fler ST-lakare — Sedan granskningen ar ytterligare en ST-lékare rekryterad
med start i juni 2019.

e Struktur for intern fortbildning — Schemalagd fredag eftermiddagar bl a med Region
Halland, Strama som internutbildning, se nedan.

e Anskaffande av gyn stol — Bestéllt.

Nybyggda d&ndamalsenliga och frascha lokaler. Valutrustade men man saknar gyn stol.
Inget gonmikroskop.

Svar: Sedan granskningen har gynstol bestallts.

Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgéringens dvergripande upplagg. Individuellt utbildningsprogram
(IUP) relaterat till delmalen i malbeskrivningen annu inte lagd for ST-lakaren som dock
ar relativt nyanstalld.

Svar: Sedan granskningen har ST-l&karen upprattat sin IUP.

Individuellt utbildningsprogram &nnu inte lagd och handledningen bedrivs darfor inte
utifran malbeskrivningen. Tid ar avsatt for regelounden handledning. ST-lakarens
kompetensutveckling dokumenteras inte och kompetensbedémning gors i dagslaget inte.

Svar: Sedan granskningen har som ndmnt IUP uppréttats och ST-handledaren som redan
planerat genomfort uppdaterad handledarutbildning (kursintyg bifogas). Kompetensutveckling
dokumenteras och handledningen bedrivs nu med verktyg for strukturerad handledning med
formativ kompetens-/progressionsbedémning enligt;



CBD (Case-based discussion),
DOPS

Mini-CEX
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FoUU Halland erbjuder kurser och stod for genomforande av vetenskapliga arbeten.
Forutsattningar for genomférande av kvalitetsarbete finns. Struktur for bedémning och
aterkoppling av ST-lakarens kompetens i medicinsk vetenskap och kvalitetsutveckling behover
skapas.

Svar: Forutom regelbundna lakarmoten har aven schemalagts fredag eftermiddagar for
fortbildning, mojlighet till bedomning, diskussion och aterkoppling kring kompetens i
medicinsk vetenskap. Med IUP och strukturerad handledning har ocksa struktur kunnat
upprattas for bedémning och aterkoppling kring kompetens. Slutligen har studierektorn
inrattat specialistkollegium for att pa ett strukturerat satt utvardera samtliga ST-ldkare. Detta
gors tillsammans med specialister och handledare pa respektive enhet.

I dagslaget saknas struktur for utveckling, handledning och bedémning av
ledarskapskompetens. Pa ST-seminarierna finns majlighet for ST-lakarna att trana sin
kommunikativa kompetens.

Svar: | och med IUP och handledarutbildning sker en formativ progressionsbedémning samt mojlighet

till utveckling av ledarskapskompetens (se ocksa mer info under punkt E). Dértill majliggors detta
ocksa via inréttat specialistkollegium.

Granskat och godkant 190411 av:

Johannes Engh
Verksamhetschef

Samir Saleeh
ST-lékare

Mats Perkmar
Medicinskt Ledningsansvarig / ST-handledare

Niclas Holmberg
ST-studierektor



HUSLAKARNA

KURSINTYG

_.MATS PERKMAR .

HAR AKTIVT DELTAGIT | VAR KURS

KOMPLETTERINGSDAG FOR HANDLEDARE

REGION HALLAND
2019

sesrasnsns MAL MED KURSEN -+cereosassnsrsssssnnsess .

i - Synliggéra adeptens och handiedarens ansvar och funktioner | det
:  gemensamma uppdraget

i - Formulera gemensamt mal och syfte med handledningen

- Tydliggéra &msesidiga forvintningar p& rollen som handledare och
adept

- Anvanda enklare verktyg fér att planera och strukturera
handledningen av och 15¢ din adept

- Progressionsbeddmning av 5T-lkarens medicinska skicklighet och
interaktion med patienter, kollegor och medarbetare
- Tréina ach tillimpa amdEndningen v de erkinda

i bedémningsinstrumentan
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LINDA MIORNER, MOVE MANAGEMENT
KLIRSLEDARE
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UTVEGCHKLIMG MAMNAGEMENT



