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Foredomlig, engagerad studierektorsfunktion inkl skriftliga riktlinjer, "Forst-i-ST" och
"Verktygsldda" med metoder for kompetensvardering.

Ansvar for BVC, LSS-boende och jourcentral.

ST-lakare f&r ronda externt SABO.

En disputerad specialist (20%).

En specialist (60%) som arbetar engagerat och uppskattat med enbart handledning.

Engagerade ST-ldkare som trivs pa enheten och uttrycker stort fortroende for
handledare och studierektor.

Specialistkollegium genomférs nu upprepat och med positivt utfall.

Brister kring kvalitetsarbete och ledarskapstraning har uppmarksammats med tydlig,
konkret planering for forbattring.

Rekryteringsproblem, ostabilt bemanningslage.

For fa handledarutbildade specialister.

Ledarskapet inte helt tydligt och konsekvent.

Instruktion i kliniska fardigheter typ kirurgia minor kan utokas

Bristande samarbete med handledare under sidotjanstgéring i slutenvard.

Nagot oklar tillgang till bibliotekstjanst.

Utbildningsklimatet uppfattas inte av alla som utvecklande och 6ppet.
Utbildningsplaner och arsrapporter gors inte for/av alla.

Verksamhetschef foljer inte upp ST-portféljen i ST-forum.

Handledningssamtal och uppnddd kompetens dokumenteras inte av alla ST-lakare.

Inte alla genomfor eller far bedémning/aterkoppling pa kvalitetsprojekt.



Fler fast anstallda specialister och fler utbildade handledare

Battre balans mellan "produktion" och utbildning

Mer dmsesidig medsittning och instruktion i kliniska fardigheter
Utbildningsprogram med regelbunden uppfdéljning for alla

Utdka beddmningar med kanda och dverenskomna metoder

Mer uppmarksamhet pa kvalitetsprojekt och dokumentation

Mer fokus och struktur pa internutbildning; inkludera vetenskaplig litteratur
Mer aktiv handledning i ledarskap

Tydligare, mer konsekvent ledarskap



Centralt i Boras belagen enhet i landstingsdrift med drygt 10 600 listade personer. Lokal
jourcentral kvéll/helg i samma lokaler. Sjukhus med akutmottagning ligger pd 5 min
avstand. Allsidig verksamhet inkl BVC, LSS-boende (70 platser) och hemsjukvard (160
inskrivna). MVC i annan regi finns i samma hus.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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.

Ostabilt bemanningslage. 7 allmanlakare (varav en dubbelspec i psykiatri) motsv 4,9 heltid +
5 ST-lakare. Inga AT-lakare. 2 vikarierande icke-leg lakare. En erfaren specialist arbetar pa
60% enbart med handledning for 4 av de 5 ST-ldkarna + 3 dvriga utbildningslékare. Detta
fungerar adekvat, men oklart varfér évriga specialister inte kan engageras i handledning,
Oppna dorrar for instruktioner finns.



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 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.

Stora, ljusa, nyrenoverade lokaler och adekvat utrustning.



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.

Leg lak med sikte pa ST fangas upp direkt och far utbildningsplan. ST-lakare som arbetar
deltid pa VC arbetar alltid heltid under sidotjanstgdring (pga mottagande enhets krav).
Endast en ST-ldkare har individuellt utbildningsprogram och oklart i vilken man det f6ljs

upp.

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 behovs 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.



Se ovan under B.Medarbetare. Medsittningar behdver utdkas, garna d6msesidigt. Metoder
for fortldpande bedémning inte helt klara for alla ST-lakare. Foredomligt initierat
Specialistkollegium. Bedomning gérs med kanda och éverenskomna metoder, men inte sa
ofta. Oklara konsekvenser/atgardsplan for ST-lakare med 75% tjanst som var 4.e vecka
arbetar som stafettlakare pa andra enheter och inte foljer kontrakt/utbildningsplan.

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.
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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.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
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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.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Tid avsatts for lakarmoten 1,5 tim/vecka, men innehallet nagot oklart. Psyk konsult 1,5
tim/manad.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
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-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.

Kompetens i medicinsk vetenskap + kvalitetsarbete bedéms men inte fortlépande.
Vetenskapen bedéms och aterkopplas under arbetet med det skriftliga arbetet, som
presenteras vid lokala méten. En disputerad forskare pa enheten har publicerat.
Kompetens i kvalitetsarbete bor initieras och handledas i tidigare skede under ST. De
veckoliga lakarmotena kan agna mer tid till vetenskaplig litteratur.

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

Kvalitetsindikator

N

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.

NENEAN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

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

Q 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledning i ledarskap behover aktiveras mera, vilket nu ocksa initierats. Lokal
ledarskapsutbildning (LOK) har avslutats med narvarande chefer ,som fatt tips om hur ST-
lakare kan stimuleras med olika ledarskapsuppdrag. Amnet kommer ocksa att tas upp pa
handledartraff foljt av skriftligt stéd med tips och trix. Frekvens medsittningar for
konsultationstraning behéver utékas.

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

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortlopande 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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Allméanna rad

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



Bilaga

SPUR handlingsplan

Vardcentral: Narhalsan Sodra Torget
Verksamhetschef: Spiros Lappas
Studierektor: Eva de Fine Licht
| Omrade att jobba med | Forbattringsatgard Ansvarig | Klart nir Foljas upp
| D. Tjanstgdringens Varje ST fyller i sin utbildningsplan, | VC, HL, | Arredan Specialist-
upplagg: se riktlinje "Individuell ST+ SR | klart eller kollegium, ars-
Foreskrift utbildningsplan for ST i paborjat for | avstamningar
allmanmedicin”™ och samtliga ST | med SR
Alla ST-lakare har "Utbildningsplanering mal at”
individuellt
utbildningsprogram som Regelbunden uppféljning av
utgar fran kraven i utbildningsprogram och revidering
malbeskrivningen. vid behov
Det individuella 1.Utdkad tid avsatt i schema for
utbildningsprogrammet handledare och ST
féljs regelbundet upp och
revideras vid behov i 2.Extra tid avsatt i schema for
samrad med SR, HL och | handledare och ST efter varje
ST-lakaren. sidoplacering
Den ST som helt saknade
dokumentation har nu genomgatt
"uppstartsseminarium” och
tillsammans med SR och HL
paborjat dokumentation av
utbildningsplan, arsrapporter och
dokumenterad kompetensutveckling
vilket foljs av verksamhetschef och
SR via ST Forum. Han "stafettar”
inte heller langre.
E. Handledning och Enligt ovan VC, HL Bada Arliga
uppfoljning anmalda till | avstamningar,
Foreskrift Tva DL handleder ST framdver da sina kurser, | specialist-
nuvarande handledare gari tid avsatt for | kollegium, SR
Handledningen utgar pension. En kommer att sit-in + har tillgang till
fran det individuella komplettera sin kompetens- | allas portfoljer
utbildningsprogrammet. handledningsutbildning med bedémning

Fortlopande bedémning
av ST-lakarens
kompetensutveckling
utifrdn malbeskrivningen
och
utbildningsprogrammet
gors under hela ST.

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

kompetensvarderingsmetoder 2/4
och den andre kommer att
genomfora en grundldggande
handledningsutbildning
inkluderande kompetensvardering
da han inte tidigare gatt nagon
handledningsutbildning.

Fortlépande beddmning av ST-
lakamas kompetens med hjalp av
"VGR verktygslada” skall ske
systematiskt. Samtliga handledare
kommer efter 2/4 vara val bekanta
med denna och tid kommer
avsattas.
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Verksamhetschef inlagd i ST Forum
och kan aven hon folja
kompetensutvecklingen.

Tid kommer att avsattas for sit-in
och praktisk instruktion.

G. Medicinsk Man kommer att terminsvis lagga VC, HL. En av ST- Specialist-
vetenskap och upp utbildningstillfallen pa ST lakarna kollegium, arliga
kvalitetsarbete: lakarméten och APT dar man kommer att | avstamningar,
redovisar erfarenheter efter lagga upp insyni ST
ST-l&karnas kompetens i | sidoutbildningar, kurser, samt laser schemat Forum dar
medicinsk vetenskap artiklar tillsammans och diskuterar terminsvis mallas scannas
bedoms fortldpande och | patientfall. En av specialisterna pa och punkter | in.
aterkoppling sker. enheten ar disputerad och kan leda redan
journal club. En av ST-lakarna genomforda,
Goda forutsattningar kommer att ansvara for schemat handledda
finns for att genomfora, terminsvis. Speciella feed- och
dokumentera ach backmallar har utformats for dessa bedémda
redovisa ett utbildningstillfallen. FoU café sker enligt mall.
kvalitetsarbete. en gang per termin pa FoU Disputerad
enheten. Under aret kommer SR att kollega kan
ST-lakarens kompetens i | utbilda saval handledare som ST i tanka sig
kvalitetsutveckling kvalitetsarbete. leda journal
beddms fortlépande och club.
aterkoppling sker.
Kvalitetsindikator:
Enheten har
regelbundna moten dar
medarbetare diskuterar
och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.
H. Chefer och handledare har VC, HL, Ar redan Specialist-
Ledarskapskompetens/ | tillsammans med SR gjort en ST+ SR | Klart eller kollegium,
kommunikativ detaljerad praktisk instruktion vad paborjat for | arsavstamningar
kompetens géller innehallet i malet a1. Denna samtliga ST | med SR.
skall genomgas av ST, HL och VC
Forfattning: och ST-lakaren formulerar

ST-lakaren ges
forutsattningar att
utveckla ledarskaps-
kompetens i enlighet
med malbeskrivningen.

ST-l3karen ges
kontinuerlig handledning
i ledarskaps-kompetens.

ST-lakarens kompetens i
ledarskap bedoms
fortldpande och med
aterkoppling.

Allmanna rad:
ST-lakaren bereds
mojlighet att undervisa

under handledning.

ST-lakaren bereds
mojlighet att sjalv

personliga mal. En mall for
planering har tillskapats och feed-
backmallar for undervisning och
handledning har tillskapats.
Verksamhetschef, ST och HL fyller
tillsammans under férsta arets ST i
planen vilken undertecknas av
samtliga och dokumenteras i ST
Forum under "utbildningsplan”.

Handledningen sker veckovis dven
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
Goteborgs Universitet ingar sedan
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handleda under tidigare och laggs i tjanstgorings-

handledning. planen/utbildningsplanen redan fran
bdrjan men nya mallar har
tillskapats for feed-back.

Samtliga ST lakare kommer att fa
leda bade vara lakarmoten men
aven vara med o ligga agenda for
vara APT.

. -Q._'l /
Lipusy,
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