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Bra beskrivande och styrande dokument fran Allmanmedicinskt centrum
Tydlig studierektor

Varierat patientflode

Bra och andamalsenliga lokaler

Bra ad hoc handledning

Hog belastning

Sviktande mojlighet till kontinuitet

Brist pa Rollhandledning

Brist pa Dokumentation av handledning och kompetensutveckling.

Avsaknad av systematisk kompetensbedomning enl nadgon av de kdnda modellerna

Malbeskrivningen maste levandegoéras och ligga till grund for individuella
utbildningsprogram.

Handledningen bor tydligare utga fran malbeskrivning och utbildningsplan

Borja anvanda nagon av AMC:s rekommenderade modeller for systematisk arlig
kompetensbedémning

ST lakaren ska dokumentera Handledning och kompetensutveckling.

Varna ratten till hemvandardagar for att bibehalla kontinuitet i patientarbetet,
handledning och vardcentralskontakt.

ST lakarnas utbildning och traning i ledarskap, undervisning och kvalitetsarbete bor bli
mer centralt.



Vardcentralen drivs av region Ostergétland. Den &r enda vardcentralen i den centrala
tatorten. Allsidigt stort patientunderlag med 14 200 listade invdnare. Vardcentralen har
ansvar fér BVC och SABO, men ej MVC. Allmanmedicinskt centrum star for regionala
riktinjer om hur tjanstgdring skall organiseras, genomfdras och utvarderas. Gemensam
jourmottagning finns centralt i Motala.

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Vardcentralen har bemannats med 8 specialister i allmanmedicin varav 5 med
handledarutbildning, AT-lakare samt 2 ST-lakare. Under hosten 2018 har flera specialister
slutat och bemanningssituationen vid inspektionstillfallet ar anstrangd. Det finns nu 2 eller
3 specialister med handledningskompetens.



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.

Vardcentralen ar inrymd i moderna lokaler. ST-lakaren disponerar ett eget rum. God
tillgdng pa utrustning for att bedriva allmanmedicinsk utbildning, gon och éronmikroskop,
gynstol och rum for rektoskopi, operationsrum och akutrum. Tillgéng till natbaserat
kunskapsstdd inklusive medibasabonnemang.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakarna har kontrakt och utbildningsplan. Introduktion till ST-tjansten med ST-lakare,
handledare och studierektor initialt och inom nagra manader skrivs utbildningsplan.
Studierektor planerar sidoutbildningen tillsammans med ST-lakare och handledare, och
studierektor planerar sedan in alla sidoutbildningar. Utbildningsprogrammet foljs upp men
inte med en tydlig struktur. ST-utbildningen ar helfinansierad fran regionen. ST-lakarna
deltar i jourmottagning Motala lasarett och har mdjlighet till att delta i beredskapsjourlinje
under senare halften av ST.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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.

Allmanna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg Idkare 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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

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.



Huvudansvarig handledare finns for alla ST pa vardcentralen med planerad handledning 1
timma per vecka da de &r pa Vardcentralen. Ansvaret for att planera in handledningen
ligger pa ST lakaren. "Massfall" forekommer. Handledningens forankring i Malbeskrivning
och utbildningsplan finns men behdver forstarkas. Medsittning ager rum men inte i
tillracklig omfattning och anvandande av utvarderingsinstrument har man ringa erfarenhet
av. Kontinuerlig dokumentation av handledning och kompetensutveckling ligger helt pa ST-
lakaren och sker endast i undantagsfall. Kontakt med sidoutbildningsklinikerna och
uppféljning av sidotjanstgoring bor forstarkas. Medarbetarsamtal med verksamhetschef
ager rum.

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.

&I K RIRIRE]

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 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

IR O K KL

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
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.

ST-lakaren har tillgang till en utbildningshalvdag en gang per manad med forelasningar och
information fran studierektor. Inlasningstid schemaldggs men tas for ofta i ansprak av
patientadministration eller kliniskt arbete i samband med hdg patientbelastning. God
tillgdng till de obligatoriska kurserna och andra kurser.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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.

I:I 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 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.

Kurs i medicinsk vetenskap och struktur for handledning av medicinskt vetenskapligt
arbete finns pa Centrum for allmanmedicin och regionens FOUenhet. Dérifran kan ST-
lakaren fa vetenskaplig handledare till sitt vetenskapliga arbete. Stimulansen till och
genomférandet av kvalitetsarbete var tveksam. Lakarmétena pa vardcentralen innehaller
kollegial diskussion i medicinska och vetenskapliga fragor men behoéver forstarkas for att
ge ett kontinuerligt forum till att beddma vetenskaplig och kvalitets kompetens.

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

Goda forutsattningar finns for genomfdérande 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.

IR CN A N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

[]

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

AN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder krévs.



Tillgdng till Konsultationkurs finns. Uppfoljning med medsittning och med strukturerade
skattningsinstrument maste aga rum. Kurser i ledarskap respektive handledning finns. ST-
ldkarna tas i bruk i teamarbete. AT-lakare och lakarstudenter finns pa mottagningen och
ger mojligheter till handledningstraning. Uppfoljning och bedémning av kompetens inom
ledarskap, handledning och undervisning sker inte pa tydligt satt och dokumenteras inte.

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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RN

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.



Region

Osterg6tland
Vardcentralen Mjolby
Christina Jansson, verksamhetschef
Staffan Rénnberg, medicinskt ledningsansvarig lékare

Mjolby 2019- 02-27

Handlingsplan for atgarder av brister enligt SPUR inspektionen 2018-12-12

Kontinuerligt forum
for att bedéma
vetenskaplig och
kvalitetskompetens.

detta i god tid. Staende
punkt pa vardcentralens
kontinuerliga lakarméten,
ang medicinska och
vetenskapliga fragor.

Omrade Problemomraden Atgarder Ansvarig Tidplan
(E)Handledning | Dokumentation av Anvénda befintlig ST handledare, 2019
och handledning och individuell ST lékare och
uppfdéljning-C kompetensutveckling | kompetensutvecklingsmall | verksamhetschef
i befintlig mall. for ST lakare.
Kompetensbeddmning
g6rs med de av AMC
tillhandahalina verktyg
Rollhandledning. Handledning Verksamhetschef,
schemalaggs. ST handledare
Boka in rollhandledning och ST lékare
Systematisk Avsatta tider for ST lakare, ST
kompetens uppfoljning och handledare
uppféljning, enligt dokumentation
mall.
(F)Teoretisk Utrymme for Planeras in i schema av ST lékare och 2019
utbildning-C inlasningstid. verksamhetschef och ST | verksamhetschef,
lakare innan (ST handledare)
schemaperioden
bemannas.
(G)Medicinsk Struktur for ST handledare och ST Medicinskt 2019
vetenskap och | handledning av lakare avsatter tid for ledningsansvarig
kvalitetsarbete- | medicinskt kvalitetsarbete som ska lakare och
D vetenskapligt arbete. | genomféras och planerar | verksamhetschef




(H)Ledaskap
och
kommunikativ
kompetens-D

Uppfolining och
medsittning och med
strukturerade

skattningsinstrument.

Uppfdljning och
beddmning av
kompetens inom
ledarskap,
handledning och
undervisning, sker ej
pa tydligt satt och
dokumenteras inte

ST lakare kommer att fa
avsatt tid pa lakarmoten
och mojlighet att
redovisa/sprida kunskaper
fran utbildningar till
kollegor pa vardcentralen.
Mdjlighet att handleda
lakarstudenter, AT lakare
och underlékare.
Uppfoljning av
kommunikativ kompetens,
ledarskap, undervisning
och handledning ska inga
och for dessa ska
befintliga
skattningsinstrument
anvandas, tex Mini-CEX
och DOPS, vilka finns pa
ST lakares hemsida och i
gemensam mapp pa
vardcentralen.
Systematisk uppféljning
och dokumentation ska
utféras kontinuerligt,
verksamhetschef foljer

upp.

ST handledare
och ST lakare,
verksamhetschef

2019




