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Vardcentral med ett gott arbetsklimat trots hog belastning.
Bred allmanmedicinsk verksamhet.

Uppskattad chef som ar engagerad i ST-utbildningen och rekryterat en
hjalphandledare/studierektor som stéd till ST-Idkarna.

Det finns PM for kunskapsutveckling/handlaggning av olika medicinska omrade fér ST-
lakare.

Efter uppnadd specialistkompetens har den fardiga specialisten tillgang till mentor
under ett ar.

Sammanhallen ST-grupp med kompetens fran flera andra specialiteter och med
drivkraft till férbattrad utbildningssituation och egen kompetensutveckling.

Det finns inplanerad handledning en timme/vecka samt god tillgang till fortlopande
instruktioner dagligen.

Egen lista med ca 200 patienter.

Engagerad studierektor som planerar for 6vergripande insatser gallande handledning,
utbildningsplan och kompetensbedémning.

Pressad arbetsmiljo; studietiden pa 2 timmar per vecka anvands till patientarbete
Alla handledare inte handledarutbildade.

Individuella utbildningsplaner fanns for flertalet ST-lakare men ej enligt
Socialstyrelsens krav.

Det finns ingen struktur fér uppféljning av utbildningsplanen.

Kontinuerlig kompetensbedémning och aterkoppling sker ej enligt rekommenderade
metoder, enstaka medsittningar har férekommit.

Jourtjanstgoring utfores ej.

Dokumentation av handledning sker ej.



Oka antalet fastanstallda allmanlakare
Samtliga huvudhandledare skall ha handledarutbildning.

Handledarna uppdateras via arliga handledarméte kring malbeskrivning och
kompetensbeddémning.

Handledaren ges tid till kompetensbedémning enligt dverenskommen metod och
aterkoppling till ST-lakaren.

ST-lakaren dokumenterar handledning och kompetensbedémning.
Arliga specialistkollegium rekommenderas.
Individuella utbildningsprogram upprattas.

Arlig avstamning med genomgang av utbildningsplan med handledare, ST-lékare och
studierektor samt verksamhetschef.

Oversyn hur delmélen ledarskap, handledning och kommunikation kan nas och
beddmas.

Infor jourtjanstgoring.
Infor t ex. artikelgranskning for beddmning av kompetens i medicinsk vetenskap.

Vid nasta rekrytering av lakare med utlandsk legitimation/specialitet ar det angelaget
med god introduktion i svensk sjukvard.

For att fa tillrackligt underlag for regelbunden kompetensbedomning kan
tjianstgoringstiden pa vardcentralen 6kas. Detta kan astadkommas genom att dra ner
pa sidotjanstgdringen utan att kvaliteten forsamras.



Medelstor vardcentral som ligger i utkanten av Vasteras (ca en mil till sjukhuset) med ca 9
500 listade i ett mangkulturellt omrade med 44 olika nationaliteter och darmed stort
tolkbehov. Det finns listade patienter i alla aldrar och vardcentralen har BVC, MVC och
ansvar fér SABO. Det finns Rehabkoordinator i kombination med multimodalt teamarbete.
Det pagar ett systematiskt arbete for att minska beroendeframkallande ldkemedel och
behandlingspedagog for forebyggande arbete samt behandling av alla typer av
missbruk/riskbruk. Vidare finns det Livsstilsmottagning, Diabetesskoterska, Astma/KOL
skoterska och Sarskoterska. Jourmottagningen ligger pa Vasteras sjukhus.

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 specialiseringstjanstgoéringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen 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 kréavs.

| dagslaget finns 4 anstallda allmanlakare och 2 vikarierande ldkare. 2 av allmanlékarna har
handledarutbildning och till hdsten kommer alla 4 vara handledarutbildade. Det finns bred
specialkompetens bland de 5 ST-lakarna; socialmedicin, klinisk kemi, barn, kirurgi.

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 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.

RN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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.

Andamalsenliga lokaler med adekvat utrustning inklusive gynstol. Saknar 6gonmikroskop.
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 finns forutsattningar for att kunna handlagga alla i samhallet férekommande
sjukdomar samt dven preventivt arbete. Sedan ett ar tillbaka finns stédfunktion 1-2 timmar
per vecka i form av fd studierektor som skapar struktur fér utbildningen.

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 behdovs 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-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.



Handledning sker regelbundet med avsatt tid en timme/vecka. Under handledningstiden

behandlas huvudsakligen patientfall. Forutom patientfall/genomgang av skriftligt material

forekommer medsittning som kompetensbedémning men ej fortldpande. God

tillganglighet till dagliga instruktioner. God tillganglighet till att bedéma patienter

tillsammans, instruktioner gallande praktisk handlaggning.

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

L O DRI

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.

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

Allmanna rad

IR O B KR

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
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.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Teoretiska utbildningsmoment sker via kurs och utbildning varannan vecka (2 timmars ST-
seminarium) samt inbokad egen studietid. Internutbildning sker varje vecka under
l[dkarmote.

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.

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.

Det finns ett utmarkt program for delmal vetenskapligt forhallningssatt under 10 veckor
som inkluderar kurs i medicinsk vetenskap och skriftligt individuellt arbete som redovisas i
ST-gruppen. Det finns ingen aktuell planering for individuellt kvalitetsarbete.

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
forhallningssatt.

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.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling

IR CY I N I I KN

sker.



Kvalitetsindikator

[v]

AN

ST-lakares genomfdrda 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.

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 foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder krévs.

Det finns mojlighet till att handleda pa vardcentralen. ST-lakare far olika ansvarsomrade tex

BVC. Det finns ingen strukturerad aterkoppling vad géller ledarskap eller kommunikativ

kompetens. Pa ST-seminarier finns mojlighet till inomprofessionell reflektion i grupp.

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.

LI O L

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 BACKBY VC VAREN-SOMMAREN 2019, UTIFRAN SPUR-RAPPORT EFTER
GRANSKNING 190327

B. MEDARBETARSTAB OCH INTERNA KOMPETENSER

« "Samtliga huvudansvariga ST-handledare har (inte) genomgatt handledarutbildning.”
ATGARD: Atminstone delvis missférstand och delvis fel uppfattat av inspektérerna. Redan
190327 hade alla ST-lakarna handledarutbildad huvudansvarig ST-handledare. Men sedan
dess har vi dels bytt huvudhandledare for en ST-ldkare, dels avsatt mer tid for
huvudhandledare sa att huvudhandledaren har mycket mera direktkontakt med ST-
lakaren.

D. TJANSTGORINGENS UPPLAGGNING

« "Alla ST-lakare har (inte) individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.” ATGARD: Alla ST-likarna hade lokalt utarbetade individuella
utbildningsprogram men dessa uppfyllde inte kraven. Samtliga ST-lakare haller nu pa att i
samrad med sin handledare uppratta utbildningsprogram enligt beskrivning pa regionens
hemsida ST allmanmedicin - alla blir klara fére 190901.

E. HANDLEDNING OCH UPPFOLJNING

+ "Handledningen utgar (inte) fran det individuella utbildningsprogrammet.”

« "Fortldpande bedémning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran malbeskrivningen
och utbildningsprogrammet gors (inte) under hela ST.”

+ "Kontinuerlig beddmning utfors (inte) av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.”

+ "Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar (inte) for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.”

« "Den fortlépande bedémningen gors (inte) med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.”

ATGARD: Se dven ovan. ST och HL utarbetar en handledningsplan utifran
malbeskrivningen. Den kan t ex innehalla teman fér handledningssamtal, perioder med
diagnosgrupper, tekniska fardigheter, hembesok, SABO-ronder. ST dokumenterar sjélv
fortlopande handledningens innehall och genomférda bedémningar. Metoder och verktyg
for fortlopande kompetensutveckling anges i utbildningsprogrammet. Rekommenderade
metoder och verktyg finns beskrivna pa Regionens hemsida fér ST allmanmedicin.
Kompetensbeddmning via medsittning (medsittningsprotokoll, Mini-CEX, CBD) utférs tva
ganger per termin (och fanns med i de individuella utbildningsprogram som inte var
tillrackliga att godkannas). Forutom dessa ska en 360 graders bedémning géras minst tva
ganger under ST samt beddmningar av journalféring och praktisk kompetens (smaop,
rektoskopi, 6ronmikroskopi mm) i samband med handledning. Minst arligen gors
beddmning dven via verksamhetschef och avstamning av kompetensutveckling med SR.
Ansvaret for att bedémningar kommer tillstdnd avilar ST-lakaren som led i dennas
ledarskapsutveckling och verksamhetschefen ansvarar for att de dokumenteras.

G. MEDICINSK VETENSKAP OCH KVALITETSARBETE

+ "ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddéms (inte) fortldpande och
aterkoppling sker (inte).” ATGARD: ST-lakaren ges mojlighet att vid kollegiala méten och
personalutbildningar presentera vetenskapliga artiklar och handledaren aterkopplar sin



beddmning vid efterféljande handledning.

« "ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms (inte) fortlépande och aterkoppling
sker (inte).” ATGARD: ST deltar i det kontinuerliga kvalitetsarbetet och far under
handledning genomféra egna sadana som t ex revidering eller upprattande av nya rutiner.
Ett av dessa ska redovisas och dokumenteras i ST-portféljen. Bedémning och aterkoppling
av dessa ansvarar HL eller verksamhetschef for och dokumenteras av ST.

* "Enheten har (inte) regelbundna moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.” ATGARD: En gang i veckan under terminerna &r det (redan)
lakarmoten, dar (alla) lakarna turas om att ansvara for att under del av métet referera/ga
igenom vetenskaplig artikel, samverkansdokument (som bygger pa vetenskapliga artiklar)
eller kurs.

H. LEDARSKAPSKOMPETENS OCH KOMMUNIKATIV KOMPETENS

« "ST-lakaren ges (inte) kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.”

« "ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms (inte) fortlopande och med aterkoppling.”
ATGARD: ST-lakaren ges méjlighet att utveckla ledarskapskompetens genom att bl a leda
sig sjalv i sin egen kompetensutveckling samt under handledning leda SABO-ronder, leda
APT och utvecklingsarbeten pa mottagningen samt folja verksamhetschefen i dennas
verksamhetsledning. ST-lakaren ska fa aterkoppling av verksamhetschef och handledare pa
utvecklingen av sin ledarskapskompetens. ST-lakaren ansvarar ocksa redan nu ibland for
de ST-seminarier for alla ST-lakare i allmanmedicin i Vastmanland som ager rum varannan
onsdag.

+ "ST-lakaren ges (inte) kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.”

« "ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms (inte) och aterkoppling sker (inte).”
ATGARD: ST-lakaren ges méjlighet till handledning, bedémning och aterkoppling i
kommunikativ kompetens genom aterkommande 6msesidiga medsittningar med
handledare och ev videoinspelade konsultationer. Beddmning och aterkoppling sker med
vedertagna metoder som "Metoder for individuell bedomning/aterkoppling géllande ST-
ldkare”, Mini-CEX eller CBD som samtliga finns beskrivna pa Regionens hemsida fér ST
allmanmedicin.

« "ST-lakaren bereds (inte) mojlighet att undervisa under handledning.” ATGARD: ST-ldkaren
ges mojlighet att undervisa vid APT och andra undervisningssituationer pa VC samt fa
aterkoppling pa detta.

« "ST-ldkaren bereds (inte) majlighet att sjalv handleda under handledning.” ATGARD: ST-
ldkaren ges mojlighet att under handledning handleda AT-lakare, sjukskéterskor och andra
personalkategorier pa VC samt fa aterkoppling pa detta.

Vasteras 190717
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