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Stark dedikerad ST-grupp, dar en narmar sig specialistkompetens

Narvaro av sidotjanstgérande ST-ldkare i allmanmedicin

Introduktionsprogram finns

Valfungerande SR-organisation

Val sammansatt patientklientel

Stor kompetens i Aldreteamet

Studenter i VFU

Fysioterapi och MHV pa plats i huset

| radande situation, att vikarierande lakare ar stabila och kan fungera som instruktorer
Vélplanerat mottagningsplanering av ST som handleds pa filial

1 ST planerar att genomfdra specialistexamen

Fa fasta specialister under hog arbetsbelastning
Under en langre tid turbulens pa ledningsniva

Stor personalombyten ledande till mindre valfungerande
specialistsjukskoterskemottagninger

Handledningen dokumenteras inte av alla
2 ST saknar individuellt utbildningsprogram
Icke optimalt utnyttjade lokaler

Lite tid for lakarmoten

For lite tid for instruktion leder till att handledningstiden fokuseras pa
patienthandlaggning

Ojamn och oplanerad patientbokningar pa ST
Bristfallig introduktion
Beredskap for ST kvallar och helger utan tydlig bakjour eller avrapporteringsrutin

Sarbart med endast en handledare pa plats som ndrmar sig pension



Anvand introduktionsprogrammet och undersék vilka PMs och rutiner som finns
Anvand sidotjanstgérande ST som inspirationskallor och bidrag i mottagningsarbetet
Anvand fysioterapin och MHV i utbildningen

Kép in datorer till undersékningsrummen

Skilj p& ONH- och Ogon-rummen

Gor flera sit-ins och andra strukturerade bedémningsmetoder regelebundet
Tank igenom patientflodena pa VC

Infor "fragedoktor"

Hall kontakt med ST under sidotjanstgoringar

Informera personal om lakarnas specialistutbildning

Lat ST randa sig pa andra VC for att hamta inspiration

GOr Individuella utbildningsprogram

GOr Mitt-i-ST och examen

Anvand kvalitetsprojektet till att forbattra specialistsjukskoterskemottagningarna
Anvand utbildningspotten till att resa pa konferenser tillsammans

SR vill folja upp ST-utbildningsprogrammen



Vardcentralen har ca 9 000 listade patienter och ar beldgen i mindre ort drygt 5 mil fran
Linképing. En mindre vardcentral i Osterbymo med drygt 3 000 listade patienter ca 3 mil
fran Kisa har samma chef. Nagra medarbetare arbetar bade gentemot Kisa och Osterbymo.
En av ST-lakarna har sin handledare p& vardcentralen i Osterbymo. VC ansvarar for flera
aldreboende och det finns ocksd avancerad hemsjukvard i hemmet bade for palliativa
patienter och fér multisjuka aldre. Vc ansvarar fér BVC. Fysioterapi och MVC finns i samma
lokaler men tillhor organisatoriskt inte vardcentralen.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Pa vardcentralen finns 2 tillsvidareanstallda allméanlékare. Omraknat till heltidstjanster 1,6.
En av dessa lakare arbetar ffa med hemsjukvard och sarskilda boenden. Det finns dven en
tillsvidareanstalld geriatriker som ocksa till stor del arbetar med hemsjukvard. Det finns 3
ST-lakare varav en berdknas vara klar inom ca 1 ar. 1 AT-lakare finns ocksa. Ytterligare 4
lakare tjanstgor. 3 "hyrlakare" som varit pa enheten under lang tid. 2 av dessa ar
specialister i allmanmedicin och 1 &r specialist inom barnneurologi men med lang
erfarenhet fran primarvard. Den 4:e &r legitimerad men utan specialitet. ST-Iakare fran
andra vardcentraler tjanstgor ibland for att fa utbildning vad galler vard i hemmet av
palliativa och multisjuka patienter.

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 ldkare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga ldkare 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 fér SR finns.



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.

Lokalerna ar gamla men utrymme finns. Adekvat utrustning finns, aven dgonmikroskop.

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 beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.



Patientklientelet ar varierat. | perioder kan férdelningen mellan akuta och planerade
patienter vara ojamnt fordelade. Innebar att det ibland ar for stor andel akuta patienter
och ibland for stor andel planerade patienter. Jourtjanstgoringen utgors av beredskapsjour
i hemmet. Under jourtid finns det inofficiell 5verenskommelse att ST-lakare kan ringa sin
handledare eller annan lakare som tjanstgor pa VC. Dock inte schemalagt vem som
fungerar som bakjour. ST-lakarna har inte individuellt utbildningsprogram kopplat till
malbeskrivningen. SR-organisationen haller pa att upparbeta rutiner fér individuella
utbildningsprogram och uppf6éljning av dessa. Det finns bra struktur for sidotjanstgéringar
och utbildningsdagar genom SR-organisationen. PM for introduktion finns och ar bra men
anvands inte konsekvent.

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.

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
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.

Allmanna rad

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

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

I:I SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

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, konsoverskridande 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.

Handledning sker 1 timma per vecka och handledningstiden respekteras. 1 av ST-lakarna

har sin handledare pa "filialmottagningen". Tjanstgor dar 1 dag per vecka for att inte enbart

fa sin handledning dar utan ocksa arbeta tillsammans med sin handledare. 1 av ST-lakarna

dokumenterar sin handledning regelbundet medan de andra gor det sporadiskt. Sit-in gors

men kan goras oftare. Nagon annan strukturerad bedémning férutom Sit-in gors inte.

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.

Allmanna rad

KIRE O K LR

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

]
]

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.

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 kravs.

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

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.

Féreskrift
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

I:I 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 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.

Goda forutsattningar finns for ST att genomfora kvalitet- och forbattringsarbete liksom
kurs i och genomférande av vetenskapligt arbete. Doktorandprogram finns. Pa
vardcentralen finns inga regelbundna méten dar vetenskapliga artiklar specifikt diskuteras.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms 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 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 féreskrifter 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.

Kurser i ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens ges. Pa VC finns bade AT-
lakare och studenter och ST-lakarna har mojlighet att delta i handledning av dessa. Da det
varit relativt stor omsattning pa sjukskoterskegruppen stalls extra krav pa att lakargruppen
inklusive ST-lakarna tar ansvar for till exempel specalistsjukskdterskemottagningar. Det har
varit turbulens pa verksamhetschefsniva vilket gjort att det varit svart att fa bra
forutsattningar for utbildning och traning av den delen av ledarskap.

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 beddms fortiopande 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.

ENRESERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling sker.



Allmanna 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.



Region

Ostergétland

Kisa Vardcentral
Goran Schedvin

Datum: 2019-03-15

Lékarnas institut for professionell utveckling i
sjukvarden LIPUS AB

Box 5610

114 86 Stockholm

Handlingsplan ST-utbildning vid VC Kisa och Osterbymo

Bifogar handlingsplan med vidtagna dtgérder i samband med SPUR-inspektion, Extern
kvalitetsgranskning av specialiseringstjinstgoring vid VC Kisa med inriktning pd D-avvikelser.

Med vinlig hilsning
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Goran Schedvin Kristina Rosén Christina Sandell
Verksamhetschef ST-ldkare Specialist i allmdnmedicin
Kisa och Osterbymo vardcentral Verksamhetschef/
Arbete:010-103 59 25, Mobil: 070-5253557 Studierektor AMC
Goran.schedvin@regionostergotland.se
Postadress Telefon Fax E-post
Region Ostergétiand 010-103 00 00 (vixel)  010-103 71 00 region@regionostergatland. se

581 91 Linkdping



Kisa den 15 mars 2019
Handlingsplan ST-utbildning vid VC Kisa och Osterbymo:

Vidtagna Atgirder i samband med SPUR-inspektion, EXTERN KVALITETSGRANSKNING av
specialiseringstjdnstgoring vid VC Kisa med inriktning pa D-avvikelser:

PROCESS
D. Tjdnstgoringens uppliggning

Bakjourssystem &r upprittat och det &r klargjort vilken specialist som ST-likaren kan ringa
under jourtid.

Individuellt utbildningsprogram kopplat till malbeskrivningen har nu tagits fram fér samtliga
ST-doktorer. Teoretisk utbildning vad giller intern fortbildning, extern fortbildning samt
regelbundna sjélvstudier &r inkluderade i detta (enligt punkt F).

Uppféljningsrutiner har tagits fram fér uppfoljning av malbeskrivningen

E. Handledning och uppféljning

Méojligheter till dagligt stod och handledning har tydliggjorts efter inspektionen. | och med
detta planeras att den regelbundna handledningen med huvudhandledare ska utga ifran det
individuella utbildningsprogrammet.

Ytterligare en allménldkarspecialist (disputerad) har anstillts vid vardcentralen.

VC i Kisa och Osterbymo ar placerade med tre mil emellan sig. Man har gemensam
verksamhetschef och gemensamma likarméten. Likare vid vardcentralerna kinner varandra
val. Savél ST-ldkare som samtliga allménlikarspecialister inklusive handledare tycker att
handledningsuppligg i Osterbymo fungerar bra och socialstyrelsen godkinner
distanshandledningsuppligget.

Verksamhetschefen kommer att f6lja upp att den kontinuerliga bed6mningen av ST-
utbildningen och detta kommer att dokumenteras.

Flera av de verktyg och metoder for fortlopande bedémningen som rekommenderas inom
ST-organisationen i Region Ostergotiand kommer att introduceras under varen.

F Teoretisk utbildning
Vg se under punkt D
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Goran Schedvin, Verksamhetschef Kristina Rosén Christina Sandell
Kisa och Osterbymo vardcentral ST-Likare Studierektor



