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Vardcentralen har brett allmanmedicinskt uppdrag och varierat patientunderlag

Utbildningsintresserad och engagerad verksamhetschef med visioner for utvecklingen
pa vardcentralen

Utvecklingsintresserad ST-lakare

Erfaren handledare

Erfaren studierektor

Bra bemanning av 6vriga personalkategorier

Angransande narsjukhus med specialistmottagningar dar sidotjanstgdringar och
auskultationer kan forlaggas

Vardcentralen ligger i en mindre ort och man har ndra samarbete med hemsjukvarden
vilket ger stor mojlighet for ST-lakare att handha den grupp patienter som behdéver
hemsjukvard

Aktuell planering med nya lokaler inom den nérmaste tiden

Lag fast lakarbemanning vilket innebar att ett stort utbildningsansvar vilar pa en
enskild handledare vilket medfér en sarbarhet



Handledningen ska utga fran individuellt utbildningsprogram

Dessa utbildningsprogram revideras darefter vid behov, exempelvis vid arliga
avstamningar med studierektor

Fortlpande bedémning av ST-lakarens kompetens ska utga fran individuellt
utbildningsprogram och malbeskrivning

Struktur behéver skapas fér kompetensbedémning med t ex medsittning,
videoinspelning, 360 graders-bedémning

Verksamhetschefen/motsvarande, exempelvis vardcentralens medicinska radgivare
ska ta del av och bedéma ST-lakarens kompetensutveckling, t ex genom regelbundna
lunchmdte med handledare

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningen och kompetensutvecklingen vid
regelbundna drsavstdmningar med ST-lakare, handledare, och verksamhetschef

ST-lakaren ska dokumentera sin kompetensutveckling

Handledare under vissa sidotjanstgoringar saknas, vilket bér hanteras pa
studierektors niva i samarbetet med dessa sidotjanstgoringskliniker

Struktur behover skapas for bedémning och aterkoppling av ledarskapskompetens



Vardcentral med ca 12 800 listade patienter i mindre ort. Ytterligare en mindre vardcentral
finns i samma byggnad. Folktandvarden finns i samma byggnad. Ett narsjukhus med en
medicinavdelning och olika specialistmottagningar finns i angransande byggnad. Lokalerna
ar nadgot medfarna och ett ombygge av bade vardcentralen och narsjukhuset ar aktuell och
kommer att ske inom kort. Varierat patientunderlag och ansvar fér BVC och sarskilt boende
ingdr i verksamheten. God kompetens bland évriga personalkategorier.

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.

Enheten har i dagslaget 1 ST-lakare och 1 specialist i allmanmedicin fast anstalld som ar

erfaren och har manga ars erfarenhet av handledning. Man har planer for rekrytering av
ytterligare specialister under aret. Darutover finns 4 st langtidsvikarierande specialister i
allmanmedicin varav den ena har uppdraget som medicinsk radgivare.



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.

Nagot medfarna lokaler med adekvat utrustning inklusive 6gonmikroskop. Bygge av nya
lokaler ar aktuellt, och kommer att ske inom den narmaste tiden. Tillgang till kliniska
beslutsstod finns, samt tillgang till medicinsk databas.



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.

Individuell utbildningsplan for ST-lakaren finns, men denna har hittills inte foljts upp
regelbundet eller reviderats vid behov vilket ar en foreskrift fran socialstyrelsen. Dock
kommer detta att géras nu under aret enligt studierektorns nuvarande planering.
Studierektorn utgdr en stodfunktion till verksamhetschefen, handledare och ST-Iakarna.
Det finns i nuldget inga leg Iakare som vikarierar.

Under granskningen pdvisades brister vad géller 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 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.

Allméanna 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 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 méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoéverskridande 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.



Handledningen utgar ej fran det individuella utbildningsprogrammet. Detta ar en foreskrift.
ST-lakaren har tillgang till handledare under vissa sidotjanstgéringar men inte alla. Detta ar
en foreskrift. Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetens utifran
utbildningsprogrammet gors ej for narvarande. Detta ar en foreskrift. Den kontinuerliga
beddmningen av ST-lakarens kompetens dokumenteras ej. Detta ar en foreskrift. | dvrigt
finns goda majligheter till handledning for ST-Iakaren.

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.
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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.

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.

Teoretiska utbildningsmoment i enlighet med malbeskrivningen ar inplanerad i
tjanstgoringen och tid finns avsatt for fortbildning och sjalvstudier.

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.

Utbildning i vetenskapligt forhallningssatt finns tillganglig och goda forutsattningar for
genomfdrande av vetenskapligt arbete samt kvalitetsarbete finns. Beddmning och
aterkoppling pa dessa arbeten sker. ST-lakarnas vetenskapliga arbeten presenteras pa
regionala ST-moten.

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.
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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.

Goda mojligheter att trana ledarskapskompetens under handledning finns, men struktur
for aterkoppling pa detta ar annu ej pa plats. Detta ar en foreskrift. Bedémning och
aterkoppling pa kommunikativ kompetens med t ex medsittning, videoinspelning eller sker
ej i nulaget. Detta ar en foreskrift.

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.
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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.
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Sala Vasby vardcentral
Louise Berggren, Verksamhetschef

Handlingsplan SPUR — 2019-06-10

2019-06-10

Sala Vasby vardcentral, Region Vastmanland

Sedan extern kvalitetsgranskning 2019-03-19 finns det nu 5 fast anstallda ldkare,
4 allmanspecialistldkare och 1 ST-lakare. Rekryteringsarbete pagar.

SR = Studierektor, HL = Handledare, ST = Specialiseringstjéinstgérande ldkare,
VC = Verksamhetschef

Omrade

Brist

Forbattringsatgard

Process

Det individuella utbildningsprogrammet
féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST - NEJ

Det individuella utbildningsprogrammet foljs upp efter
varje sidotjanstgdring samt under basplaceringen enligt
overenskommelse med HL. | uppféljningen ingdr att
vardera vilken utstrdckning faststdllda mal och delmal
uppnatts samt om fordndringar behéver géras i det
fastlagda programmet. Revideringar gors vid behov i
samrad med SR so dven foljer upp programmet vid den
arliga avstaimningen. Ansvaret for uppféljningen avilar
ST som led i dennes ledarskapsutveckling
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Handlingsplan SPUR — 2019-06-10

Sala Vasby vardcentral, Region Vastmanland, forts

Omrade

Brist

Forbattringsatgard

Handledning och
uppfoljning

Handledning utgar fran det
individuella utbildningsprogrammet
—Nej

ST har tillgang till HL under varje
utbildningsperiod — NEJ

Fortldpande bedémning av ST
kompetensutveckling utifran mal-
beskrivning och utbildnings-
programmet gors under hela ST~
NEJ

Kontinuerlig beddmning utférs av VC
(eller motsvarande) och huvudsaklig
HL — NEJ

VC (eller motsvarande) ansvarar fr
att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras — NEJ

Den fortlépande beddmningen gors
med pa férhand kdnda och
dverenskomna metoder — NEJ

Pavisade brister i ST kompetens
leder till en atgardsplan - NEJ

ST och HL utarbetar en handledningsplan utifran
mdlbeskrivningen. Den kan exempelvis innehdlla
teman for handlednings-samtal, perioder med
diagnosgrupper, tekniska fardigheter, hembesdk,
SABO ronder mm. ST dokumenterar fortldpande
handledningens innehall och genomférda
beddomningar.

ST skall ha tillgédng till handledare under varje
utbildningsperiod. VC ansvarar for att detta sker
under VC placering och SR att det sker under
sidotjanstgéringar. Metoder och verktyg for
fortlopande kompetens-utveckling anges i
utbildnings-programmet. Rekommenderade
metoder och verktyg finns beskrivna pa
Regionens hemsida for ST allmdn-medicin.
Kompetensbeddmning via

sit-in (Medsittningsprotokoll, MINI-CEX, CPD)
utférs tva ganger/termin. Férutom dessa en 360
graders beddmning minst tva ganger under ST
samt beddmningar av journalféring och praktisk
kompetens (pol op, rekto, dronmikroskop mm) i
samband med handledning. Minst arligen gors
bed6émning dven via VC och avstdmning av
kompetensutveckling med SR. Méten inplaneras.
Ansvaret for att beddmningar kommer tillstand
avilar ST som led i dennes ledarskapsutveckling
och VC ansvarar for att den dokumenteras.

Vid pavisade brister i ST ldkarens kompetens gors
en atgardsplan enligt Region Vastmanlands
overgripande dokument ” Riktlinjer for ST”.
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Handlingsplan SPUR — 2019-06-10

Sala Vasby vardcentral, Region Vastmanland, forts

och kommunika
kompetens

Ledarskapskompetens | ST kompetens i ledarskap bedéms

tiv fortldpande och med aterkoppling -
NEJ

ST kommunikativa kompetens
beddms och aterkoppling sker -NEJ

ST bereds mdjlighet att sjélv
handleda under handiedning

ST ges mojlighet att utveckla ledarskaps-
kompetens genom att bland annat leda sig sjélv i
sin egen kompetensutveckling, samt under
handledning leda SABO ronder, leda APT och
utvecklingsarbeten pa vardcentralen samt félja
VCidennes verksamhetsledning. ST skall fa
aterkoppling av VC och/eller HL géllande
utvecklingen av sin ledarskapskompetens.

ST ges mdjlighet till handledning, bedémning och
aterkoppling i kommunikativ kompetens genom
aterkommande émsesidiga sit-in med HL och
videoinspelade konsultationer.

Beddmning och aterkoppling sker via vedertagna
metoder ex. “Metoder fér individuell
bedémning/aterkoppling gillande ST likare”,
Mini-CEX eller CBD Case Based Discussion som
samtliga finns beskrivna pa Regionens hemsida
fér ST allmdnmedicin.

ST ges mdjlighet i att delta i handledning av AT
lakare och/eller i féorekommande fall medicine
studerande under handledning samt fa

aterkoppling pa detta.

Sala 2019-06-10 . '"“"\_\ Vasterds 2019-06-10
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