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Charmiga hemtrevliga lokaler

Stabil bemanning, flera specialister pa plats, teamkansla, god kompetens hos 6vrig
personal

Engagerad ST-lakare
Oppet klimat

Handledare som tar ansvar for patientfloédet till sin ST-lakare, har en plan med
upptrappning i komplexitet sa gott det gar att styra

Mycket engagerad studierektor som strukturerat upp verksamheten pa ett mycket bra
satt under det ar han funnits pa plats

Ensam ST-lakare pa enheten (men har ST-natverk i omradet)

Enda handledaren saknar helt uppdaterad handledarutbildning som innefattar
kunskap om befintliga kompetensvarderingsverktyg. Trots detta har man borjat
anvanda beddmningsmallar i praktiken vilket ger pluspoang- men glém inte att
dokumentera!

Lite trdngt. Svart att bygga ut lokalerna men ombyggnadsplaner finns
Saknar gynstol

Saknar eget dldreboende/demensboende, far I6sa den tjanstgoringen genom
samarbete med andra vardcentraler



Rudiment till utbildningsplan kopplad till malbeskrivningen finns men behéver
innefatta fler moment &n rena placeringar och kurser.

Om ST-forum anvands bor chefen ansluta sig for att kunna ta del av
kompetensutvecklingen och dokumentation fran ST och HL

Inrdttande av specialistkollegium - ett stéd for bade handledare, SR och
verksamhetschef och i férlangningen ST-ldkaren

Struktur for innehallet i aktiva lakarmoéten/internutbildningar dar ST-lakare tar ett
uttalat ansvar

Att ta emot studenter framdver kan starka ST-utbildningen. T9-stud kommer bara en
at gangen, vilket gér handledning mojlig dven i enhetens tranga lokaler.

Utokad tid for SR sa att han hinner med de arliga uppféljningssamtalen. Jamfért med
andra regioner har SR lite tid for sitt uppdrag



Vardcentralen ligger centralt i Varberg. Ca 5 500 listade patienter. Friskvardsmojligheter i
huset samt gynmottagning. Patienttillstromning da ett par mottagningar stangt i omradet
samt narliggande vardcentral haft problem med sin bemanning. En hel del psykosomatik
men blandade patienter inkl multisjuka dldre och hemsjukvard- manga hemmaboende
aldre, MEN saknar ansvar for dldreboende. BVC med manga inskrivna barn. Man har
l[akarmottagning, dskmottagning, BVC, sjukgymnastik/arbetsterapi, kurator. Specialutbildad
ssk for diabetes, astma/KOL. Plan finns redan for samarbete med narliggande enhet for att
ST-lakaren skall kunna uppna delmal inom aldrevard.

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 specialiseringstjanstgoéringen ska

genomforas finns.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Chef/agare till vardcentralen &r sjalv specialist i allmanmedicin och tidigare SR. Forstaelse
och intresse for utbildningsfragor. 3 specialister arbetar héar, 1 ST-lakare. Nagra vikarier
som aterkommer regelbundet. Utbildning i kompetensbeddmningsmetoder bor inga i
godkand handledarutbildning, aktuell handledare saknar idag sddan utbildning men ar
intresserad och kommer att ga kurs sa snart som mojligt.



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 féljs. 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.

Aldre lokaler i tvd plan med ganska trdnga korridorer men hér finns full utrustning, hiss
finns. Gynstol valts bort av platsskal och da det finns privat gynekolog i huset. Samarbete
kan upparbetas i traningssyfte. Medibas finns troligen inte for privatanstallda men om ST
onskar det ar chefen positiv. Region Halland har ocksa ett anvandbart och utmarkt
beslutsstod for priméarvarden- en utékad rekommendationslista-Terapirekommendationer"



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns skriftliga riktlinjer for hur man skall lagga upp sin ST-tjanst. ST-lakaren har haft
introduktionssamtal med SR och gjort en tjanstgoringsplan samt redan bokat in
sidotjanstgoringar enligt planen. Har gjort en ansats till individuell utbildningsplan och haft
delmal i atanke men har inte reflekterat 6ver samtliga delmal. Eftersom utbildningsplan
enligt SPUR's kriterium inte finns kan man inte heller saga att den f6ljs upp idag. Det finns
jour i form av primarjour och senare under ST dven beredskapsjourer. Jourbelastningen
har inte beskrivits som for hog. Finns inga andra underlakare pa plats darfor ej kryss i
rutan om vikarier.

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



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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 féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allménna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

|v/|  Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

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

D Alla ST-1akare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kdn, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna 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 krévs.

Handledaren tar stort ansvar for ST-lakarens tidbok. Finns en bra tanke med handlaggning
av mestadels akuta patienter i borjan av ST, darefter mer komplexa drenden och patienter
med psykosomatik. Dokumentation av handledningen sker idag i worddokument. Man har
tillgang till ST-forum men anvander det inte for fortiépande dokumentation vilket annars
kan underlatta for chef och SR att ta del av kompetensutvecklingen. Genomfért DOPS trots
att handledaren annu inte gatt kompletterande handledarkurs, sa viss
kompetensbeddmning har gjorts men inte dokumenterats. SR kompetensvarderar sallan
pa plats nar det inte foreligger bekymmer men har kontakt med verksamhetschef och
handledare per telefon och mail. Specialistkollegium kunde vara ett satt att effektivisera
bedoémningarna. Det individuella utbildningsprogrammet knutet till utbildningsmalen
saknas i strukturerad dokumenterad form och da aven uppfoljningen vilket ar
forfattningskrav.

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

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

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

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

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



Allmanna rad
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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 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 foljs upp.

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

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda 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. Atgérder rekommenderas.

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



Fungerar mycket val. Alla a-kurserna skots centralt och i 6vrigt soker ST-Idkarna kurser t ex
hos KursDoktorn. Man har ingen central utbildningspott men SR har aldrig sett problem
med att ST-ldkare ej far ga pa de utbildningar man behover. Teoretisk utbildning och
sidotjanstgoring planeras in i individuell plan. ST-dagar fungerar mycket bra.
Internutbildning pa vardcentralen kan utvecklas genom mer struktur for kreativa
l[akarmoten och annan utbildning.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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.

Allméanna 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 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Man har en bra kurs pa FoU-enheten dar man ocksa har tillgang till disputerade
handledare. Projektplanen presenteras i slutet av kursen och det fardiga arbetet sen i ST-
lakargruppen och pa vardenheten. Aterkoppling sker mest fran FoU - sidan men &ven vid
presentation pa vardenheten. Doktorandprogram finns men ar ej finansierat. Man har idag
inga moten pa VC dar man diskuterar vetenskapliga artiklar, typ journal club. Vad galler
kvalitetsarbete sa bor det finnas goda mojligheter att samarbeta och lata ST-lakaren driva
utvecklingsarbete pa enheten. Korta beslutsvagar och ndra kommunikation verkar finnas i
personalgruppen. Vetenskaplig kompetens bor bedémas och aterkopplas under hela ST-
utbildningen aven i det dagliga patientarbetet.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomférande 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.

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

Kvalitetsindikator

N

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
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vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Obligatorisk ledarskapsutbildning finns. Organiserad, klinisk strukturerad, dokumenterad
kompetensvardering inom ledarskapsomradet skall ocksd ingd under ST vilket chefen
redan har tankar kring. Ansvarsomrade for ST ar ett satt att trana. Reflektera i
utbildningsplanen hur kommunikativa, pedagogiska och ledarskaps-delmalen kan tranas,
handledas och aterkopplas under ST. Att fa mojlighet att handleda under handledning ar
ett omrdade att utveckla vidare. Handledning av studenter darfor onskvart. ST-lakaren ar
dock tidigt i sin ST och andra omraden enligt malbeskrivningen har naturligt sett mer fokus.
Ett gynnsamt klimat for utvecklingen av dessa omraden foreligger och det finns redan tidigt
i ST mycket tankar kring dessa delmal.

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 dterkoppling sker.

RIS ERANAN

Allmanna rad

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

I:I 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.

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



Bilaga

Handlingsplan fér Huslakarna Varmbadhuset i forhallande till SPUR-
bedomning

Avseende utbildningsplan IUP har denna nu justerats utifran de direktiv som finns och ar
godkand av studierektor. Denna ligger till grund fér uppféljning och kompetensbedémning eni
forfattningen och ar dokumenterad i ST-forum.

Bade huvudhandledare och verksamhetschef har registrerats i ST-forum och kan ta del av
saval lUP samt félja, granska och dokumentera kompetensutvecklingen for vara ST-lakare.

St-lakaren har schemalagd handledning varje vecka och foljs och varderas
kompetensutvecklingen (detta ar ingen forandring bara ett fortydligande).
Verksamhetschefen foljer St-lakarens kompetensutveckling kontinuerligt och var 6:e manad
mer formaliserat tillsammans med St-lakare och handledare (detta ar ingen forandring bara
ett fortydligande).

Studierektorn foljer Iopande ST-lakarens utveckling och arligen i mer formaliserad form
tillsammans med handledare och verksamhetschef (detta ar ingen férandring bara ett
fortydligande).

Bade huvudhandledare och verksamhetschef har anmalt sig till den kompletterande
handledarutbildningen som kommer att ga av stapeln 4/4. Darmed finns uppdaterad
handledning enl de nya kriterierna.

St-lakaren kommer under sin St-tjanst att handleda minst en AT-lakare. Det ar inte lampligt
forran ST-lakaren sjalv tjanstgjort minst 6 manader pa vardcentralen.

Varberg 190301

Johanna Hilmersson Verksamhetschef
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