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Aktivt och medvetet forandringsarbete de senaste aren
Kollegialt samforstand

Lyhord och engagerad chef

Tillgangliga handledare

Arbetsmiljésatsning

Stravan att skapa ordning och reda

Vi finner inga strukturella svagheter

Individuella utbildningsprogram utformas enligt upplagget i malbeskrivningen, med
fokus pa uppfyllelse av delmal enligt SFAMs rekommendationer

Specificera hur malen for ledarskap kan realiseras i tjgnstgoringen
Skapa mdijligheter for ST-Iakare att handleda
Skapa struktur for handledning pa handledningen

Anvand instrument for kompetensvardering och skapa struktur och utrymme for att
anvanda dessa i vardagsarbetet

Dokumentera genomfdérda utbildningsmoment



Den centralt belagna Laurentiuskliniken ar ansluten till Praktikertjanst och betjanar 8 400
listade invanare. Ansvar for barnhalsovard och aldreboende ingar i uppdraget. De senaste
aren har inneburit chefsbyte och genomgripande férandringar i
personalsammansattningen. Ett omfattande forbattringsarbete har resulterat i nya rutiner.
Narmaste sjukhus finns i Varberg men klinikerna i Halmstad ar ocksd méjliga
remissinstanser. Akuta tillstand som fordrar ambulanstransport finns det god beredskap
for. Vardcentralen har 6ppet mellan 07.30 - 18.00 vardagar. Pa helgerna tjanstgor delar av
personalen enligt ett schema baserat pa listningsansvar pa den gemensamma
helgmottagningen mellan 09.00-18.00.

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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Fyra specialister i allmanmedicin varav tre ar ST-handledare, tjanstgor i en omfattning som
motsvarar 3,45 heltidstjanster. Det finns en plan att anstalla ytterligare en allmanlakare.
Tre ST-ldkare och en AT-lakare har god tillgang till kvalificerad handledning. Pa
vardcentralen finns distriktsskoterskemottagning, diabetesskoterska, astma/KOL-
skoterska, psykolog, arbetsterapeut, kurator och genom ett avtal med privata
fysioterapeuter finns denna kompetens tillganglig i vardcentralens lokaler.
Verksamhetschefen ar arbetsterapeut och bidrar med sin rehabiliteringskompetens pa de
regelbundet forekommande ldkarmétena. En av ST-lakarna forskar motsvarande 20% av
sin arbetstid.

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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna 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

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

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns lakarexpeditioner med brits och utan brits. Goda forutsattningar galler for
undersodkning av 6ron-nasa-hals samt utforande av smarre operationer. Gynstolen
anvands ofta och akutrummet ar funktionellt i nara anslutning till ambulansintaget.
Spaltlampa saknas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande dokument
for tjanstgoringens dvergripande upplagg liksom jour- och beredskapsmdijlighet. Det
individuella utbildningsprogrammet hos ST-lakarna utgar inte fran kraven i
malbeskrivningen. Planeringen for att uppfylla vissa delmdl ar ofullstandig, exempelvis
ledarskap.

Under granskningen pdvisades 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 férutsattningar 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.

Allméanna rad

D SR boér 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 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, kdnsdverskridande 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.

| och med att individuella utbildningsprogram baserade pa malbeskrivning saknas, kan inte

handledningen baseras pa dessa som foreskriften anger. Handledningstiden ar annars

hogprioriterad men anvandandet av instrument for kompetensvardering saknar

systematik. Medsittningar forekommer ofta. Fortldpande bedémning av ST-lakarens

kompetensutveckling utifran malbeskrivningen utfors inte pa det vis som anges dar.

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
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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
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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 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.

Teoretiska utbildningsmoment i enlighet med malbeskrivningen ar inplanerad i
tjianstgoringen och tid finns avsatt for fortbildning. Tillgangen till kunskapsstod ar god. ST-
lakarna har egen studietid. P4 ST-seminarierna finns majlighet till férdjupning. Chefen
deltar pa lakarmoétena. Utrymmet for interkollegial reflektion finns dar, men skulle kunna
bli &nnu battre med enbart lakarmedverkan pa moétena.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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.

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
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A. 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
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utbildning i vetenskapligt forhallningssatt finns tillgdnglig och goda forutsattningar for
genomforande av vetenskapligt arbete samt kvalitetsarbete finns. En av ST-ldkarna forskar
motsvarande 20% av arbetstiden, vilket férvantas ge spridningseffekter till dvriga ST-lakare

nar det galler innehdll, bedémning och aterforing.

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

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.

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



Kvalitetsindikator

D 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

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.

ST-lakarna erbjuds sparsamt med tillfallen att trana sig i ledarskap. Mdéjligheterna att
utvardera ledarskapskompetens har inte tagits till vara enligt foreskriften. Den
kommunikativa kompetensen dgnas daremot en hel del uppmarksamhet och ST-lakarna
far aterkommande aterkoppling. Pa ST-seminarierna finns majligheter for ST-lakarna att
trana sin kommunikativa kompetens och samtidigt utdva ledarskap.

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

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.
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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.
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Handlingsplan for Laurentiusklinken efter SPUR-granskning 2018

Gallande IUP har nu samtliga ST-lakare godkanda IUP enligt Studierektorn. Dessa ligger upplagda pa
ST-forum déar aven handledare och verksamhetschef ocksa kan folja dem.

Vid handledartraffen den 17/1 har genomgang hur handledningen med bedémningsinstrument ska
kopplas till IUP och dokumenteras i ST-forum. Vi har infért en ny checklista fér handledning som
kommer anvandas I6pande under handledningstillfallen.

Gallande ledarskapsutbildning s ingar féljande delar.

ST-lakaren ska efter ca halva tiden ansvara for ett handledarskap for AT-lakare pa
mottagningen.

Teamarbete runt sarskilda patientgrupper ex rehabteam.

Leda rondarbete pa sarskilt boende.

ST-tréffarna. Alla forvéantas delta aktivt i gruppen och leda utbildning infér ST-kollegorna.
Presentation av kliniska fall /studier i lakargruppen pa lakarmote

Genomgang och upplagg av utvecklings- och kvalitétsarbete pad APT och utvecklingsdagar.

Med véanlig hélsning
Hillevi Bengtsson Verksamhetschef Laurentiusklinken



