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Erfarna handledare med god aldersspridning

Mojlighet for fortsatt handledning efter uppnadd specialistkompetens.
Bra introduktionsprogram

Valfungerande SR-organisation

Engagerad verksamhetschef med god kunskap om specialistutbildning
Mycket studenter

Egna listor som ger mdjlighet att folja sina patienter

Oppenhet for alternativa l6sningar for att uppfylla utbildningsbehoven, t ex
sidotjanstgoéring pa annan VC

God stamning i Iakarkollektivet

Selekterad patientklientel

Korta handledningstider, 30 min 2 ggr/vecka, vilket befaras paverka innehallet och
utbytet och medfor risk for att respekten for handledningstiden faller

For lite tid for interna lakarméten med fokus pa ut/fortbildning

Mycket begransat majlighet att lara sig akut ophtalmologi da 6gonmikroskop saknas
Individuella utbildningsprogram utifran malbeskrivningen saknas

Dokumentation av handledning bristfallig

Egna listor innebar risk for arbetsmiljoproblem, darfor att listan har gjorts sa att
majoriteten ar aktiva patienter med komplex sjuklighet



Utnyttja hela utbildningspotten, 3k t ex pa konferenser!
Dokumentationen av handledningen kan forbattras
GOr flera sit-ins och strukturerade kompetensbedémningar

Anvand kompetensen i lakargruppen till att spela in patientmdten och ge varandra
aterkoppling

Individuella utbildningsprogram utifrdn malbeskrivningen skall géras

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

Arbeta med l6sningar pa ST-listorna
Arbeta med struktur och innehall pa ldakarmétena

Tillsakra att handledningen fungerar optimalt, testa hela timmar



Offentligt driven, centralt beldgen nara universitetssjukhuset. 11 200 listade patienter.
Ansvarar for flera dldreboenden och BVC. Mycket liten andel svart sjuka akutfall. Selekterad
patientklientel pga narheten till sjukhuset. Tjanstgéringen har anda gjorts tillracklig allsidig
genom sidotjanstgoéring pa annan VC.

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.

Relativt bra bemanning, 7 DL omraknad till heltid: 5,79. 3 ST, 1 AT och 1 vikarie.
Specialistsjukskoterskemottagningar, samtalsbehandling och eget lab finns. Fysioterapi och
arbetsterapeut centraliserad. Valfungerande SR-organisation.



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 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.

Adekvata, men uttjanta, tranga lokaler. Gyn+rekto-utrustning 1 trappa upp.
Ogonmikroskop saknas. ST-lakarna har egna rum.



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 (med komplettering av
tjidnstgoring pa landsbygds-VC) och mangd. Jourtjanstgdring ar forlagd till sjukhusets
primarvardsjour. ST-lakarna har inte individuella utbildningsplaner utifran
malbeskrivningen. SR-organisationen haller pa att upparbeta rutiner for individuella
utbildningsplaner och uppféljning av dessa. Det finns bra struktur for sidotjanstgéringar
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-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.

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 uppna 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
allméanna rad. Atgarder krévs.

O @®O0

Handledningen sker schemalagd 1/2 timme 2 ggr/vecka, men inte utifran individuellt
utbildningsprogram i o m att sddan saknas. Handledningstiden prioriteras ibland bort av
en av ST+HdIl. Dokumentation av handledningen sker till viss del, men kan férdjupas. Sit-ins
gors, men bor vara oftare. Ingen annan strukturerad bedémning gors. Handledning pa
vissa sidotjanstgoringar ar bristfallig.

Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten 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.

NN RN

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



Allméanna rad

RIRE K K KR

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.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



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 behdver.

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
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

[ ]
L]
L]

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O
O,

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.



Goda forutsattningar finns for ST att genomfora kvalitet- och forbattringsarbete, liksom

arbete enligt vetenskapliga principer. Pa VC har man inte moten dar man specifikt

diskuterar vetenskapliga artiklar. Doktorandprogram finns.

Foreskrift

[v]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomforande 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 genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms 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

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.



En av ST-lakarna har tagit initiativ till att forlagga sidotjanstgoring pa landsorts-VC for att
kompensera det selekterade patientklientelet. En annan ST auskulterar hos V-chefen som
del av sin ledarskapsutbildning. ST handleder studenter pa vc. Sit-ins gors regelbundet.
Reflektionsgrupper har nyligen paborjats 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 beddms 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.

RN ERANAN

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet 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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Uppféljningsrapport efter SPUR-inspektion 18-11-05
Efter genomgang av 6versand rapport kommer har vi kommit fram till féljande:

« Vara handledningstider upplevs fér korta och kommer forandras till 1x60 min/vecka

* Vi kommer efter diskussion i lakargruppen forlanga lakarmétet till 60 min en
morgon/vecka. Lakargruppen kommer vara ansvarig for att erfarenhets, och
kunskapsutbyte sker. Har uppmuntras till att ST-lakarna tar en aktiv del i detta.

« Urvalet av patienter pa ST-lakarnas listor gérs om, sa att det béattre speglar
befolkningsunderlaget. Patienter ska listas enl. vardcentralens sedvanliga rutiner

+ Sit-ins genomfors med annan specialistldkare an sin egen handledare 1-2 ggr/ar

« Genomgang for alla lakare pa lakarmote om innehallet i rapporten samt vara atgarder
kommer ske skyndsamt

« Den stora kritiken vi fatt ar vara individuella utbildningsprogram som inspektionen inte
tycker ar tillrackliga. Vi forstar kritiken. Arbete pagar med att varje ST-lakare skriver om sitt
individuella utbildningsprogram tillsammans med sin handledare enl. den mall som finns
via ST-kansliet. Vad galler uppfoljning kommer de fortsatta under utvecklingssamtal med
verksamhetschef som det gors nu, men dven schemalagda uppféljningar med handledare
ska inforas.

Vi tackar for mojligheten vi fatt att forandra till det battre och 6versander dérmed denna
rapport.
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