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Mojlighet till fullt allmanmedicinskt uppdrag.
Brett patientunderlag trots narhet till centralt sjukhus.
Erfaren verksamhetschef.

Tillgang till erfaren studierektor som hjalp i fortsatt strukturuppbyggnad av ST-
utbildning lokalt pd enheten.

Goda mojligheter att lokalt tréna ledarskap och pedagogisk férmaga.

Lag bemanning av fast anstéllda allméanlakarspecialister vilket i en hog
arbetsbelastning av ordinarie arbetsuppgifter medfor risk for paverkan av
handlednings- och instruktionstid i vardagen.

Alla ST-lakare ska ha individuella utbildningsprogram som utgar fran delmalen i
malbeskrivningen. Utbildningsprogrammen ska féljas upp regelbundet och revideras
vid behov. Ex i samband med arlig avstamning med studierektor dar dven
verksamhetschefen kan narvara tillsammans med handledare och ST-ldkare.

Handledningen ska utga fran det individuella utbildningsprogrammet. Ex genom att 1-
2 ganger per termin ga igenom utbildningsprogrammet och planera fortsatt
handledning.

ST-lakaren ska ha tillgang till handledare under varje utbildningsperiod under
sidotjanstgoringarna vilket ber¢r studierektorernas uppdrag.

Fortlopande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet ska ske under hela ST. Exempelvis via
aktuella och pa férhand éverenskomna kompetensvarderingsinstrument. Det
underlattar att regelbundet, med god framférhallning, avsatta tid i tidboken.

Den kontinuerlig bedomningen ska dokumenteras.

ST-lakaren ska ges handledning i ledarskapskompetens med fortldpande beddmning
och &terkoppling. Exempelvis via att leda rond pa SABO, handha BVC och leda
vardteam med dokumentmall fér aterkoppling till ST-lakaren fran berérd personal.

ST-lakaren bor beredas mojlighet att undervisa under handledning samt sjalv fa
moijlighet att handleda under handledning



Vardcentralen ar centralt beldgen i kvarteret bredvid sjukhuset i Vasterads och har ca 11 600
listade patienter i ett brett befolkningsunderlag. | vardagen majlighet till akutsjukvard trots
narheten till sjukhuset. | vardcentralen finns tillgang till fysioterapeuter, samtalsterapeuter,
dietist, vdrdsamordnare, rehabkoordinator, astma/KOL skk, diab ssk, demensansvarig ssk,
inkontinensansvarig ssk, rékavvanjnings-ssk och halsokoordinator/halsoinspiratdr. BVC och
MVC tillhér liksom tre SABO.

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.

For narvarande 4 tillsvidareanstallda allmanlakarspecialister omraknat till 3,4
heltidstjanster samt 3 stafettlinjer och 2 ST-lakare. En av allmanlakarspecialisterna
handleder bada ST-lakarna. For ndrvarande inga AT-lakare eller kandidater. En av
allmanlakarspecialisterna ar dubbelspecialist inom internmedicin.



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 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 lokaler med adekvat utrustning inklusive gyn-stol. Ogonmikroskop finns ej.



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 ska ha individuella utbildningsprogram som utgar fran kraven i
Malbeskrivningen och ska féljas upp och revideras vid behov av SR, HL och ST-lakare. Detta
ar en foreskrift. Jourtjanstgoring gors kvallar och helger pa sjukhusets primarvardsjourlinje.
Beredskapsjour finns med badde mojlighet till auskultation och tjanstgéring. Det finns i
dagslaget inga leg 1ak som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST. Studierektorn
planerar att komma igdng med arssamtal pa varje enhet.

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 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 f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

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. Atgarder rekommenderas.

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



Aktuell handledning utgar inte fran individuella utbildningsprogram da de saknas. Pa vissa
sidotjanstgoringskliniker saknas tillgang til Ihandledare vilket &r en 6vergripande
studierektorsfraga. Fortlopande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling sker inte
utifran malbeskrivning och utbildningsprogram, vilket ar en foreskrift liksom att
bedomningen dokumenteras. Som kompetensbedémning rekommenderas pa férhand
kanda och 6verenskomna metoder, ex medsittning, 360 gr, specialistkollegium mm.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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.

L O DRI

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

IR O K KR

ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs 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
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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.

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 sjalvstudier. Verksamhetschefen deltar pa

lakarmdétena och agnas till liten del till patientfall och interkollegial reflektion.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
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Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

Foreskrift

[v]

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 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.

Utbildning i vetenskapligt forhallningssatt finns tillganglig och goda forutsattningar for
genomfdrande av vetenskapligt arbete samt kvalitetsarbete finns. ST-lakarna har regionala
moten halvdag varannan vecka dar de diskutera och redovisar sina vetenskapliga
projektarbeten. Tillgang till vetenskapliga handledare via forskningsenheten.
Kvalitetsarbetena redovisas pa regionala Kvalitetsdagar.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomférande 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.

&I KKK

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande 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

HEnE

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

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.

ST-lakarna erbjuds tillfallen att trana sig i ledarskap men strukturerad bedémning och
aterkoppling har inte skett. Den kommunikativa kompetensen har bedémts och
aterkopplats. ST-lakarna har getts mojlighet att foreldsa och handleda men ingen
bedoémning eller strukturerad aterkoppling har skett. Pa ST-seminarierna finns mojligheter
for ST-lakarna att trana sin kommunikativa kompetens och samtidigt utdva ledarskap.

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.



Handlingsplan Hemdal vardcentral enligt SPUR inspektion.

Process

Samtliga ST-]dkare ska i samradd med sin handledare uppritta ett utbildningsprogram enligt
beskrivning pé regionens hemsida ST allménmedicin.

Det individuella utbildningsprogrammet foljs upp efter varje sidotjdnstgoring samt under
basplaceringen med sin handledare. I uppfoljningen ingér att utvirdera om delmal samt
faststidllda mal har uppnatts. Ansvaret ligger pa ST-lidkaren att detta gors.

En ging om aret ska handledare och verksamhetschef utvirdera ST-lidkaren. Studierektorn ska
erhélla denna utvirdering skriftligt. Verksamhetschefen ansvarar att utvirderingen blir gjord i
borjan pa aret.

Handledning och uppfoljning.

Studierektorn tillsammans med handledaren utarbetar en handlingsplan utifran
maélbeskrivningen. ST-likaren dokumenterar fortldpande handledningens innehall och
genomforda bedomningar.

Verksamhetschefen ansvarar for att tid &r avsatt for handledning under utbildningsperioden.
Studierektor ansvarar for att ST-ldkaren har tillgang till handledare under
sidotjédnstgoringarna.

Kompetensbedémning via sit-in gérs regelbundet tva ganger per termin samt under
handledningstillfillena. Minst en géng per &r gors en avstimning med verksamhetschef samt
studierektor. Ansvaret for bedomningarna ligger pa ST-ldkaren.

Ledarskaps och kommunikativ kompetens.

ST-ldkaren ska ges mojlighet att utveckla sin ledarskapskompetens genom att leda SABO
ronder, leda APT och utvecklingsarbeten pa mottagningen. ST ska f& fortlspande bedémning
och handledning samt aterkoppling pa sin ledarskapsférméaga. ST-14karen ska ges mojlighet
att delta pa lokala ledningsméten f6r att utveckla sin ledarformaga. ST-ldkaren ska fa
aterkoppling pa sin ledarforméga fran verksamhetschef och handledare.

ST-ldkaren ska ges mdjlighet att undervisa vid APT eller andra undervisningssituationer.
ST-ldkaren ska ges mojlighet att handleda AT-ldkare samt andra utbildningslidkare samt fa
aterkoppling pa det.

E & /Z
s = > /’
LA S L /
Eva Lundqvist Kjell JapS§son
Verksamhetschef Studierektor



f

Maria Kontogianni
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