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Fina lokaler och god bemanning aven av 6vriga professioner

Mangfald i patientklientelet

Bra lakarkollegium med fokus pa utbildning och gemenskap

God och genomtankt handledningsstrategi (t ex uppfdljning av sidotjanstgoringar)
Mojlighet for fortsatt mentorskap efter avslutat ST

Ledarskapet integrerat i lakargruppen

Respekt for utbildningsbehov i schemalaggningen

Gemensamma resor till [ander vars befolkning finns i VCs klientel med studiebesok i
primarvarden dar

Tydligt PAL-ansvar och delade listor ST/HdI
Dagliga lakarmoéten
Hemvandardagar under sidotjanstgoéring

Valfungerande SR-organisation

Viss begransad mojlighet att lara sig akut ophtalmologi dd 6gomikroskop saknas.

Individuell utbildningsprogram enligt malbeskrivningen saknas fér den ST-lakare som
tjanstgor nu. For den ST-lakare som nyligen blivit fardig fanns ett utmarkt
utbildningsprogram.

Dokumentation av handledningen kan férbattras

Gor flera sit-ins och strukturerade kompetensbedémningar
Individuella utbildningsprogram utifran malbeskrivningen skall goras
Bibehalla den goda handledningstradition pa VC for framtiden

SR-organisationen arbetar med forbattringar vad galler skapande och uppféljning av
individuella utbildningsprogram



Vardcentralen ar belagen i relativt socioekonomiskt belastat omrade. Har ca 8 000 listade
patienter. Privat, medarbetaragd, med stabil bemanning sedan lange. Ansvar for tva
aldreboenden och BVC. Samtliga patienter listade pa PAL. ST har hand om ca 1/3 av
handledarens lista.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

6 DL av vilka en ar V-chef. 4 arbetar heltid kliniskt och 1 arbetar 90 %. Vardcentralschefen
arbetar kliniskt 70%. 1 ST sedan 1 ar. 1 AT. En nyfardig specialist har ocksa fyllt i enkaten
och deltar i intervjun som ST. Bra tillgang till sjukskoterskebaserade specialmottagningar,
dietist, kurator, psykolog. Flera av lakarna ar dubbelspecialister.



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.

Andamalsenliga lokaler. Adekvat utrustning férutom att égonmikroskop saknas.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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 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 krévs.

Det kliniska arbetet for ST-lakarna ar relevant betraffande innehall och méangd.
Jourtjanstgoring ar forlagd till sjukhusets primarvardsjour. Den ST-lakare som nyligen blivit
fardig specialist har haft en utmarkt utbildningsplan men den ST-lakare som arbetat drygt
ett ar uppger att hon saknar utbildningsplan. SR-organisationen haller pa att upparbeta
rutiner for individuella utbildningsplaner och uppféljning av dessa. Det finns bra struktur
for sidotjanstgoringar och utbildningsdagar for ST-ldkarna genom SR-organisationen. Bra
rutiner for introduktion finns pa VC.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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-1akare 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 uppnd 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.

Handledning sker en schemalagd timme per vecka, men inte utifran individuellt
utbildningsprogram i o m att sddan saknas. Dokumentation av handledningen sker till viss
del, men kan fordjupas. Sit-ins gérs, men bor vara oftare. Handledning pa vissa
sidotjanstgoringar ar bristfallig.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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.

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

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.
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Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

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

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.
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Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

D 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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Regionen tillhandahaller kurser som uppfyllar de obligatoriska kurskraven. SR-
organisationen arrangerar ST-dagar med utbildning och reflektionsgrupper. ST-lakarna har
studietid och kan delta i de utbildningar de behover.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allmanna 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. Atgérder rekommenderas.

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

Goda forutsattningar finns for ST att genomfora kvalitet- och forbattringsarbete, liksom
arbete enligt vetenskapliga principer. Pa enheten finns disputerad kollega vilket gor att
handledning i det vetenskapliga arbetet kan ges pa enheten. Kollegan disputerade 2017.
Doktorandprogram finns.



Foreskrift
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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 beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

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

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

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

Kvalitetsindikator

[]

NERNAN

ST-lakares genomférda 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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Ledarskapet ar mycket tydligt pa VC pga dgerkonstruktionen och en mycket platt
organisation. Chefen véljs av medarbetarna arligen. ST handleder studenter pa VC. Sit-ins
gors regelbundet. Reflektionsgrupper har nyligen pabérjats pa regionens ST-dagar
manatligen.

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 fortlépande 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.

ENEENERANAN

Allménna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet 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. Atgarder rekommenderas.

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



Bilaga

Handlingsplan for dokumentation av individuellt utbildningsprogram av ST lakare vid
Johannelunds Vardcentral.

Individuellt utbildningsprogram initieras vid ST tjanst pa Johannelunds Vardcentral efter att
handledare och studierektor gjort en 6vergripande planering av utbildningen. Detta brukar
ske cirka 6-8 manader efter att ST lakaren borjat sin tjanst pa enheten.
Dokumentationsmallen som finns pa AMC anvands. Vid behov av komplettering anvands
Socialstyrelsens rekommendationer/mall utifran hur handledare och ST lakare bedémer
behovet av fortydligande och kompletterande av det individuella utbildningsprogrammet.
Halvarsvis gors planering som innefattar sit in och journalgranskning foljande 6
manaderna. Forslagsvis da att man fokuserar pa olika omraden under utbildningens gang.
Man kan anvanda sit in i rummet eller via videoinspelning. Malet ar att man har 2-3 tillfallen
per halvar med sit in och 2-3 tillfallen med journalgranskningar. Vid dessa tillfallen
rekommenderas att man foljer de mallar som finns rekommenderade av AMC. En gang om
aret gors en kollegial utvardering av ST lakaren for att ge underlag till handledaren att
bedéma att malen med utbildningen uppnas och bedémning av ev. behov av
komplettering. Detta gas sedan igenom tillsammans med ST ldkare. Har anvands av AMC
rekommenderad mall. Vid behov kan man ta hjalp av studierektor och i
handledningssituationen finns mojlighet att ta med Vardcentralschef eller annan
Lakarkollega. Verksamhetschef foljer upp nagra ganger per ar vad galler dokumentation av
handledning och kompetensbeddmning.

Sedan SPUR- inspektionen har vi haft uppféljning tillsammans med studierektor. Skriftligt
individuellt utbildningsprogram har upprattats for den ST-lakare som saknade detta och vi
har haft gemensamt mote med Studierektor och fortydligat riktlinjer runt dokumentation
och hur man kan anvanda sig av olika hjalpmedel sdsom bedémningsverktyg m.m. for att
strukturera handledning och aterkoppling. Det ar ocksa tydliggjort komplexiteten vid
dokumentation, vikten att ta med t.ex. att man handlett student, att man haft féredrag for
kolleger. Aven andra uppgifter annat som man tagit pa sig pa vardcentralen som t.ex.
STRAMA ansvar skall dokumenteras. Planering finns nu for att handledning ska utgar ifran
det individuella utbildningsprogrammet och uppféljning av handlingsplanen kommer ske
tillsammans med studierektor i september 2019 och darefter minst arligen.
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