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Ambitios, val insatt handledare som del i handledargrupp med lang erfarenhet och
kompetens.

Engagerad och erfaren studierektor med god 6vergripande utbildningsstruktur.

Erfaren chef som &r val insatt i malbeskrivningen och vad ST behéver for att uppfylla
malbeskrivningen.

Utbildningsmedvetna ST-lakare.

Frascha lokaler, goda resurser och kompetens avseende Ovriga personalkategorier pa
vardcentralen.

Man ar langt framme vad galler handledning och strukturerad aterkoppling och
anvandande av kompetensvarderingsverktyg.

Nagot tunn fast lakarbemanning vilket gor att man latt tappar utbildningsfokus i den
dagliga verksamheten.

Mycket ansvar vilar pa en enskild handledare, vilket medfér sérbarhet vid dennes
franvaro.

Beskriven trotthet hos ST-lakarna pga langvarig hog arbetsbelastning.

Skapa utbildningsprogram som ar relaterade till socialstyrelsens malbeskrivning for
samtliga ST-lakare och f6lj upp dessa regelbundet och revidera vid behov.

Det finns alla mojligheter att vardcentralen blir en mycket god utbildningsenhet om
okat fokus pa utbildning ges i vardagen, t ex att ge handledare regelbundet avsatt tid
for ST-planering, utéver den regelbundna handledningstimmen.

ST-lakarna bevakar sina utbildningsintressen i vardagen, t ex lagger in
utbildningsaktiviteter i schemat och bevakar att handledningstimmen verkligen finns
inbokad.

Verksamhetschefen stammer av regelbundet med ST-lakarna om hur
utbildningsbehovet tillgodoses.

Lat ST-lakarna exempelvis halla i schema for lakarmote, halla i APT, utbildning av
sjukskoterskor samt ge forutsattning for planering av detta.

Skapa struktur for traning av handledning och ledarskap under handledning och med
aterkoppling.



Vardcentral med ca 7 700 listade patienter i mindre ort drygt 2 mil utanfor Boras. Varierat
patientunderlag och ansvar for BVC och sarskilt boende ingar i verksamheten. God
kompetens bland évriga personalkategorier. Apotek finns i anslutning till vardcentralen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

| dagslaget 3 specialister i allmanmedicin, 2 ST-lakare samt en vik leg och 2 AT-lakare.
Specialistbemanningen upplevs tillracklig for att tillgodose behovet av handledning och
instruktioner i vardagen.



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
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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 frascha lokaler med adekvat utrustning inklusive 6gonmikroskop. Stéd
fran aktiv FoU enhet.



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.

Alla ST-lakare har inte individuellt utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningens
delmal, vilket &r en foreskrift fradn Socialstyrelsen. Studierektorn utgér en stabil
stodfunktion till verksamhetschefen och fér ST-ldkarnas kompetensbedémning.

Under granskningen pavisades brister vad galler 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 behdovs 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-1kare 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.

Allmanna rad

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

D SR bor medverka till utarbetning av ST-lIakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

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

D 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Samtliga ST-lakare har inte ett individuellt utbildningsprogram som ar relaterat till
malbeskrivningen och handledningen kan inte baseras pa denna plan, vilket ar en foreskrift
fran Socialstyrelsen. | 6vrigt finns goda mojligheter till god handledning.

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.

Fortlépande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

Allmanna rad

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.
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Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Teoretiska utbildningsmoment i enlighet med malbeskrivningen ar inplanerad i
tjanstgoringen och tid finns avsatt for fortbildning och sjalvstudier.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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-ldkarnas 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 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
allmanna rad. Atgarder kravs.

Utbildning i vetenskapligt forhallningssatt finns tillganglig och goda forutsattningar for
genomfdrande av vetenskapligt arbete samt kvalitetsarbete finns. Bedémning och
aterkoppling pa dessa arbeten sker. Det finns tillgang till doktorandprogram om ST-lékaren
sa onskar. ST-lakarna presenterar sina ST-projekt pa regelbundna FoU-café.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms 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.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlépande 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

O,

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

God struktur for att trana och fa aterkoppling pa kommunikativ kompetens finns. Méjlighet

att tréna ledarskapskompetens finns, men struktur for bedémning och aterkoppling pa
detta behover skapas. ST-lakarna handleder GU- studenter under handledning och far
aterkoppling fran universitetet.

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.

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.



Bilaga
SPUR handlingsplan:
Vardcentral:

Verksamhetschef:
Studierektor:

Narhalsan Bollebygd
Eva Johansson
Eva de Fine Licht

Omrade att jobba med Forbattringsatgard Ansvarig | Klart nar | Féljas upp
D. Tjanstgoéringens uppliagg: Under SPUR granskningen hade en av VC, HL, Redan Specialistkollegium
Foreskrift: tva ST gjort en mycket bra ST och klart och uppfoljinings-
e Alla ST-lakare har individuellt utbildningsplan dokumenterad i ST- SR samtal med SR
utbildningsprogram som utgar Forum och nu har aven nummer tva varje ar
fran kraven i malbeskrivningen. | inkommit med detaljerad reflekterande
e Detindividuella utbildningsplan. Utvildningen och
utbildningsprogrammet foljs handledningen har redan tidigare
regelbundet upp och revideras baserats pa malbeskrivningen men
vid behov i samrad med SR, HL | dokumentationen har nu fortydligats
och ST-lakaren. liksom kopplingen till malbeskrivningen
E. Handledning och uppféljning Samtliga ST har nu en nedskriven VC, HL, Klart Specialistkollegium
Foreskrift: personlig utbildningsplan och ST och och uppféljning med
» Handledningen utgar fran det handledningen kommer att utga fran SR SR arsvis
individuella denna. Fortlbpande beddmning av ST-
utbildningsprogrammet. lakarnas kompetens med hjélp av "VGR
e Fortlépande beddmning av ST- verktygslada” har redan tidigare skett
lakarens kompetensutveckling systematiskt. Samtliga handledare val
utifran malbeskrivningen och bekanta med denna och tid ar avsatt.
utbildningsprogrammet gors Verksamhetschef inlagd i ST Forum och
under hela ST. kan aven hon félja
e  Verksamhetschef (motsvarande) | kompetensutvecklingen
ansvarar for att den
kontinueriga bedémningen
dokumenteras.
G. Medicinsk vetenskap och Man kommer att terminsvis lagga upp VC, ST Sker
kvalitetsarbete: utbildningstillfallen pa lakarmoten och redan
Kvalitetsindikator: APT dar man redovisar erfarenheter efter
(Enheten godkédnd pa denna punkt sidoutbildningar, kurser, samt laser
men har genomfort fordndringar artiklar tillsammans och diskuterar
liksom de flesta enheter i omradet) patientfall. Ev kommer en av ST att
» Enheten har regelbundna méten | ansvara for schemat terminsvis. Speciella
dar medarbetare diskuterar och | feed-backmallar har utformats for dessa
kritiskt granskar vetenskaplig utbildningstillfallen. FoU café sker en
litteratur. gang per termin pa FoU enheten
H. Ledarskapskompetens/ Chefer och handledare har tillsammans VC, ST Planering | Kommer att foljas
kommunikativ kompetens med SR gjort en detaljerad praktisk och HL smallen upp pa
Foérfattning: instruktion vad galler innehallet i malet for att specialistkollegium
o  ST-lakaren ges forutsattningar a1. Denna skall genomgas av ST, HL och fylla a1 och nar SR kommer
att utveckla VC och ST-lakaren formulerar personliga har gatts | pa arsavstamning
ledarskapskompetens i enlighet | mal. En mall for planering har tillskapats igenom och da revideras vid
med malbeskrivningen. och feed-backmallar fér undervisning och for bada | behov
» ST-lakaren ges kontinuerlig handledning har tillskapats. ST-
handledning i Verksamhetschef, ST och HL fyller lakarna
ledarskapskompetens. tillsammans under forsta arets ST i och en

planen vilken undertecknas av samtliga
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¢  ST-lakarens kompetens i
ledarskap bedoms fortlopande
och med aterkoppling.

Allménna rad:

o  ST-ldkaren bereds mojlighet att
undervisa under handledning

»  ST-lakaren bereds mdojlighet att
sjalv handleda under
handledning.

och dokumenteras i ST Forum under
"utbildningsplan”

Handledningen sker veckovis aven
rorande detta omrade kopplat till de mal
man formulerat. | samband med
ledarskapskursen ingar analys av det
personliga ledarskapet, liksom
"svansning av chef’. Undervisning av
personal och kollegor sker enligt ovan
schemalagt med utvardering enligt ovan
namnda mallar. Handledning av
studenter fran Goéteborgs Universitet
ingar sedan tidigare och laggs i
tjanstgoringsplanen/utbildningsplanen
redan fran borjan men nya mallar har
tillskapats for feed-back.

plan finns
nu intagd

.
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