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Mycket engagerad studierektor som strukturerat upp verksamheten pa ett mycket bra
satt under det ar han funnits pa plats

Engagerad verksamhetschef som ar den sista i en lang rad chefer som aldrig stannat
lange nog for att kunna utveckla verksamheten. Bra struktur- 6ppen for
medarbetarnas forslag och delaktighet. Kanns solid.

Fina lokaler och bra kompetens bland 6vrig personal
Kampande handledare som efter nyar far battre forutsattningar att handleda pa plats

Engagerad ST snart fardig med sin specialistkompetens som har mycket bra idéer for
verksamhetsutveckling

Tidigare upprepade chefsbyten har reducerat arbetsgladjen hos personalen som nu
behover bygga upp sin tillit och trygghet pa nytt

Alla medarbetare kanner sig inte trygga nog att vaga ett forandrat arbetssatt vilket ar
nddvandigt om man skall kunna vanda utvecklingen. Férandringsprocessen
konsumerar mycket energi.

Handledning pa distans ger bristande insyn i ST-lakares kompetensniva pa enheten.

Bristande dokumentation pa ST Forum ger SR och verksamhetschef mindre méjlighet
att folja ST lakarnas kompetensutveckling

Franvaron av dokumenterade utbildningsplaner gor det svart att styra handledningen
efter detta med efterféljande kompetensvardering.

Bristande struktur for Ilakarmoéten och internutbildning - detta dock under
uppbyggnad och bra planer finns.



Utbildningsplanering kopplat till malbeskrivningen i ST forum eller liknande saknas
vilket ar ett forfattningskrav for alla ST-lakare

Strukturerad, kontinuerlig dokumenterad kompetensvardering med hjalp av pa
forhand kdnda metoder (mallar) behover inforas

Verksamhetschef bor ha tillgang till ST Forum

Inrdttande av specialistkollegium - ett stod for bade handledare, SR och
verksamhetschef.

Struktur for aktiva lakarmoten/internutbildningar dar ST lakarna har ett uttalat ansvar
Handledning pa plats (planeras redan)

Studenthandledning inplanerad i ST lakarnas utbildningsplan - sista dret AT
handledning

Utdkad tid for SR sa att han hinner med de arliga uppféljningssamtalen.



Vardcentralen har nastan 10 000 listade .Enheten har tva filialer i Bua och Kungssater. Man
har ett fullt uppdrag med lakarmottagning, dsk-mottagning, BVC, Aldreboende,
sjukgymnastik/arbetsterapi, kurator. Specialistutbildade ssk for diabetes, astma/KOL och
missbruk. Man har haft 7 verksamhetschefer de sista 2 aren, men nuvarande chef har varit
pa plats nastan ett ar och har gett nytt hopp at en mycket trott arbetsplats. Vardcentralen
beldgen i en tatort ndgra mil norr om Varberg. Stor, valutrustad - Apotek i huset.

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 specialiseringstjanstgoéringen 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.

Man har 4,4 specialister i allmanmedicin, men alla ar inte pa plats pa huvudenheten utan
en av dem arbetar huvudsakligen i Bua och det ar hon som handleder en av ST lakarna. En
av ST-lakarna handleds pa distans av lakare som kommer en gang i veckan enbart for
detta. En kollega slutar inom kort men ersatts av ST som ar nastan fardig och kommer att
stanna som specialist. Man har tillgang till ett antal pensionerade kollegor av lite varierande
specialitet som kommer regelbundet och stéttar upp.



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.



Mycket stor enhet dar man haller pd med omstrukturering av lokalerna. Man skall fa plats
nu aven med neurorehab - dock tyvarr utan lakarfunktion. Man har bra utrustning.
Gynstolen ar nagot alderdomlig och alla vet inte var benstéden ar belagna. Ljusa
valfungerande arbetsrum, gott datastdd. Apoteket belaget i entrén vilket narmast blockerar
tillgdngen till kassan som ar helt utan integritetsskydd. Tva rullatorer kan omojligt moétas
har. Korridorerna slingriga och langa och lite daligt skyltade men inredningen trevlig och
funktionell. Ambulanserna maste transportera patienterna via entrén trots att ingdng finns
i korridorens slut. Sjukgymnastiken mycket valutrustad med bl a pool-funktion. Tillgang till
kurator med terapiutbildning finns.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs 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 tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns skriftliga riktlinjer for hur man skall 1dgga upp sin ST-tjanst och i den
"Utbildningsplan" ST-ldkarna gor anges de placeringar och kurser som skall genomgas -
men detta ar mer i form av en tjanstgoringsplan och inte kopplat till malbeskrivningen
vilket ar ett forfattningskrav. Man har tillgang till ST Forum dar mojligheten finns att
dokumentera sin Utbildningsplan kopplat till malbeskrivningen pa ett dversiktligt och
reflekterande satt mal for mal. Detta skulle ocksa underlatta for saval handledaren och
studierektorn som pga tidsbrist tvingas arbeta mer pa distans an vad som ar optimalt.
Eftersom planen inte finns kan man inte heller saga att den féljs upp. Kunskap och
intention finns hos sdval handledare och SR. SR kompetensvarderar sallan pa plats nar det
inte foreligger bekymmer men har kontakt med verksamhetschef och handledare per
telefon och mail. Specialistkollegium kunde vara ett satt att effektivisera bedémningarna.
Man har i Halland ett system som gor att man tilldelas ST-tjanster utefter antal listade och
man hade for ett par ar sen overskridit denna grans och det blev under ett par ar totalt ST-
stopp. Detta innebar att ett par av ST-lakarna har "fastnade" pa annan vardcentral utan
mojlighet att komma vidare i sin ST. En av dessa ST-lakare har nu handledning pa distans
av tidigare handledare som kommer till vdrdcentralen ndgon timme i veckan.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 hog 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.



Allméanna rad

]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgéringen.

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

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. 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.



2 av ST lakarna har handledning pa plats av specialistkompetent kollega som &ven
kompetensvarderar praktiskt men utan dokumentation i ST Forum. En av ST-ldkarna har
handledning pa distans dar handledaren kommer en timme per vecka, men kan stanna om
man behover se patienter tillsammans. Strukturerad, dokumenterad kompetensvardering
sker inte, men handledaren &r ett gott stod for sin ST. ST nr 4 &r placerad pa annan enhet
fér beddomning av kompetens. Det individuella utbildningsprogrammet knutet till
utbildningsmalen saknas i strukturerad dokumenterad form och da aven uppféljningen
vilket ar ett forfattningskrav.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

LK DRI

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



Allméanna rad

RIKE O K LR

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-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. 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
allmanna rad. Atgarder kravs.

Fungerar mycket val. Alla a-kurserna skots centralt och i dvrigt soker ST lakarna kurser t ex i

KursDoktorn. Man har ingen central utbildningspott men SR har aldrig sett problem med

att ST-lakare ej far ga pa de utbildningar man behéver. Intern utbildning i form av ST-dagar

finns inplanerade for ST-lakarna, men annan intern utbildning pa enheten behéver

utvecklas.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

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

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna 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. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Man har en bra kurs pa FoU enheten dar man ocksa har tillgang till disputerade
handledare. Projektplanen presenteras i slutet av kursen och det fardiga arbetet sen i ST-
lakargruppen och pa vardenheten. Aterkoppling sker mest fran FoU-sidan men &ven vid
presentation pa vardenheten. Doktorandprogram finns men ar ej finansierat. Man har
regelbundna moéten pa VC men inte sa att man diskuterar vetenskapliga artiklar utan mera
riktlinjer och patientfall. Vad galler kvalitetsarbete sa engageras ST lakarna sedan senaste
chefsbytet till del i detta - medvetenhet 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 genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

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

Kvalitetsindikator

N
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ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moéten.

Tillgdng till ett vélfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten 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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Man har inte regelbunden studenthandledning i ST ldkarnas utbildningsplaner. Daremot
har en av ST-lakarna presenterat sitt FoU arbete i personalgruppen. Man ar 6ppna for att
mer strukturerat rapportera utbildningar och kvalitetsarbeten framéver men man har
genom alla chefsbyten saknat en struktur for detta. Planer for férbattringar inom detta
omrade finns redan och har kan snart fardig ST bli en god resurs. Strukturerad,
dokumenterad kompetensvardering inom ledarskapsomraddet saknas.

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.

NI

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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 méjlighet 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

Vardcentralen Veddige

Handlingsplan — Efter SPUR inspektion

Atgarder
Vidtagna for att fa godkant fran SPUR inspektionen

» Alla ST - Lakare har individuella utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen. ST — lakarna fa i uppdrag att senast den 15 feb 2019 vara klara
med sina IUP.

e Samtliga ST- lakare har efter den 15 feb godkanda IUP

e Handledningen kommer darefter utga fran ST- lakarna IUP, som kommer revideras
1gg arligen.

e Studierektorn har visat ST-lakarna hur och var en korrekt IUP skall skrivas och pa
handledartraffen i januari kommer studierektorn ge denna information aven till
handledarna och da aven hur handledningen skall kopplas till ST-lakarnas 1UP.

e Alla ST- lakare har handledare som ar pa vardcentralen

¢ All handledning skall dokumenteras och verksamhetschefen har tillgang till denna
dokumentation.

e Verksamhetschef har nu inlogg och tillgang till ST- Forum.

e Vihar nu pa Vc Veddige andrat struktur pa lakarmoten. Vi har roterande schema med
ordforande och sekreterare. Dar aven ST- lakare ansvarar for métet och drar
anforande. Tranas i ledarskap och métes struktur.

o Aktivt deltagande i kollegiala traffar, utbyte vid ST- traffar och Allmanlakare méten, dar
de trdnas i anférande och uppdrag.

e ST- lakarna gar den obligatoriska kursen ledarskap och organisation i varden,
inklusive handledning (LIV)

e ST- lakarna far under sin ST mgjlighet att handleda lakarkandidater under
handledning. | samband med detta ges dven handledarkurs via SU.

Uppfoljning av atgarder
Kommer ske var 3 manad samt 1 ggr per ar nar I[UP revideras

Valentina Trpezanovska

Verksamhetschef
Vardcentralen Veddige
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