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Brett allmanmedicinskt uppdrag med BVC, MVC, korttids- och aldreboende.

Engagerad ny verksamhetschef med intresse for ST-lakarutbildning och vilja att skapa
struktur.

Handledare som é&r relativt ny specialist i allmanmedicin med god insikt i ST-fragor.
Intresserad ST-lakare i allmanmedicin

Kunnig studierektor som skapar 6vergripande ST-struktur.

Tunn lakarbemanning av fast anstallda allmanlakarspecialister.

Nyligen genomgangen stoérre omsattning av personalbemanning.

Individuell utbildningsplan relaterad till delmalen ska skapas och darefter féljs upp
och revideras vid behov.

Teoretiska utbildningsmoment ska inplaneras i tidboken och genomféras enligt
malbeskrivningen, exempelvis tid for sjalvstudier varje vecka samt regionala ST-traffar
varannan vecka.

Handledningen ska utga fran den individuella utbildningsplanen.

Fortldpande bedomning, under ST, ska ske av ST-lakarens kompetensutveckling
utifran malbeskrivningen och den individuella utbildningsplanen.
Kompetensbeddomningen ska dokumenteras.

Den fortlopande bedémningen bor ske med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder, exempelvis medsittning och andra aktuella kompetensvarderingsmetoder.

Struktur behover skapas for fortiépande bedémning och aterkoppling av ST-lakarens
kompetensutveckling av medicinvetenskapligt forhallningssatt och kvalitets- och
patientsakerhetsutveckling.

Struktur behover skapas for handledning, bedémning och aterkoppling av
ledarskapskompetens.

ST-lakaren bor erbjudas mojlighet att undervisa och handleda under handledning ex
via Ovrig personal.

ST-lakaren bor aven erbjudas mojlighet att delta i inomprofessionell reflektionsgrupp,
ex via regionala ST-traffar.



Centralt beldgen privat driven vardcentral i Képing med ca 5 600 listade patienter. Pa
enheten finns tillgang till astma/KOL ssk, diabetes ssk, psykolog, sjukgymnast,
arbetsterapeut och BVC. Ansvar fér MVC ingdr liksom korttidsboende och dldreboende.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Pa enheten finns en fast anstalld allmanldkarspecialist som anstélldes i bérjan av dret. Han
ar aven handledare at ST-lakaren som pabdrjade sin ST-tjdnst samtidigt, efter ett par
manaders tidigare vikariat pd samma enhet. Det finns dven en fast anstalld narkos-/
smaértldkare sedan i hostas. Bada specialisterna ar val tillgangliga for instruktioner i
vardagen enligt ST-l&karen. Inga vikarier. Inga AT-lakare. Inga kandidater ar aktuella i detta
geografiska omrade.



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 fér omradet adekvat utrustning. Gynstol finns hos
barnmorskorna i samma lokaler. Oronmikroskop finns. Ogonmikroskop saknas.



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 ar inte skriven och foljs féljaktligen inte upp. ST-lakaren har
annu inte pabdrjat primarvardsjour som finns tillganglig pa kvalls- och helgmottagning pa
Koping lasarett. Det finns inga leg lak pa enheten.

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.



Individuell handlingsplan saknas och handledning kan féljaktligen inte utga fran den eller
den fortlépande beddmningen. Malbeskrivningen har inte varit aktuell under
handledningstiden som ar inplanerad varje vecka. Den fortldpande bedémningen gors inte
med pa forhand kanda och 6verenskomna metoder, inga kompetensvarderingsinstrument
har anvants. Bedomning har skett, av handledare i samrad med verksamhetschef, att flytta
planerad sidotjanstgoring framat i tiden. Utvecklingssamtal for ST-lakaren ar inplanerat till
hosten. ST-lakaren har inte paborjat sidotjanstgéring men handledare finns att tillga dar.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten 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.

Fortlépande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

L K 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.

IR R EN R AR NALN

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

D 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. 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. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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

ST-lakaren har inte deltagit i regionala ST-traffar som sker varannan vecka, ej heller har tid
varit avsatt for egen studietid i tidboken. P& enheten finns varje vecka avsatt tid for
l[dkarmote.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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.

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



Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjélvstudier 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.

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

Utbildning erbjuds fér kompetensutveckling av medicinskt syn- och forhallningssatt samt
kvalitets- utvecklingsarbete. Verksamhetschefen ser inga hinder for att ST-lakaren ska
genomga dessa kurser och fa tid avsatt i tidboken for att utféra dessa arbeten nar det blir
aktuellt. | dagslaget finns ingen struktur for fortldpande bedémning och aterkoppling av
utveckling i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete lokalt pa enheten.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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.

N

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.



Forutsattningarna finns for att pa enheten trana ledarskap men ingen specifik tanke har
riktats mot detta och ingen bedémning och aterkoppling har darvid skett. Handledning,
bedémning och aterkoppling har skett i kommunikativ kompetens men inte med aktuella
kompetensvarderingsinstrument som ex medsittning.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan Achima Care Képings Vardcentral enligt SPUR inspektion 2019.

D. Tjanstgoringens uppliaggning
" Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i malbeskrivningen.”

" Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid behov i samrad
med SR, HL och ST-ldkaren.”

Atgird:

Alla ST-ldkare har individuella utbildningsplaner. Den individuella utbildningsplanen féljs upp efter
varje sidotjanstg6ring samt under basplaceringen enligt 6verenskommelse med HL. | uppféljningen
ingdr att vardera i vilken utstrackning faststdllda mal och delmal uppnétts samt om férandringar
behover goras i den fastlagda planen. Ansvaret for uppféljningen avilar ST ldkaren som led i dennes
ledarskapsutveckling. Uppdatering av utbildningsplanen ska ske minst en gang arligen i samband med
arlig uppféljning enligt lokala riktlinjer med rapport till studierektor.

Uppfdljning sker i samband med planerad arlig uppféljning genom besok av studierektor.

E. Handledning och uppféljning
” Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.”

” Fortlopande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran malbeskrivning och
utbildningsprogram gors under hela ST.”

” Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedomningen dokumenteras.”
” Den fortlopande bedomningen gors med pa forhand kdnda och 6verenskomna metoder.”

” Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med ST-likarna.”
Atgird:

Metoder och verktyg for fortlopande kompetensutveckling anges i utbildningsplanen.
Rekommenderade metoder och verktyg finns beskrivna pa Regionens hemsida fér ST allmdnmedicin.

Alla ST-ldkare pa vardcentralen har nu en individuell utbildningsplan. Handledning och utveckling
dokumenteras av ST-lékare.

Beddémningar utfors bland annat genom medsittningar med handledare minst 4 ggr per ar som
dokumenteras och dar feedback ges, 360 grader bedomning utfors vartannat ar. Darutdver
bedémningar av journalféring och praktisk kompetens (pol.op, rekto, 6ronmikroskop mm) i samband
med handledning. Ansvaret for att bedomningar kommer tillstand avilar ST ldkarens som led i
dennes ledarskapsutveckling.

Periodplan, skrivs terminsvis av ST-ldkare med stod av handledare.



Sidoutbildning planeras av ST-ldkare och handledare och foljs upp av handledare, utbildningsplanen
revideras vid behov.

Verksamhetschef tar del av bedomningar av ST likarna genom att delta delvis i arlig uppféljning.
Dokumenterar 360 grader. Arlig uppféljning genomférs varje 4r, ST likare och handledare gir igenom
utbildningsplan och bedémning angaende ST-likarens utveckling enligt rutin med rapport till
studierektor. | samband med arligt besok av studierektor; uppféljning av dokumentation,
utbildningsplan, bedomningar, utveckling.

Verksamhetschef héller utvecklingssamtal med ST-likare tva ganger per ar.

Studierektor bistar med stod i arbetet med bedémningar vid behov. ST lakare deltar i specifikt
startseminarium for allmanmedicin i september.

F. Teoretisk utbildning
" Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras enligt malbeskrivningen.”

" ST-ldkarna genomgar den teoretiska utbildningen som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.”

" Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.”

" Tid for regelbundna studier planeras i det individuella utbildningsprogrammet.”
Atgird:

Deltagande i ST seminarier halvdag varannan vecka.

ST-ldkare borjar planera in obligatoriska kurser enligt &rshjulet, kurser fér ST ldkare i Vastmanland
som ordnas inom regionen.

Tid avsatts for sjdlvstudier.
Intern utbildning, lakarmoten varje torsdag med fallgenomgéngar, bjuder in till informationstraffar.
APT varannan vecka, méjlighet till intern utbildning.

Uppféljning sker i samband med arligt besok studierektor.

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.

” ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms fortlépande och aterkoppling sker”
" ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlopande och aterkoppling sker.”
Atgird :

ST lékaren ges méjlighet att vid kollegiala méten eller personalutbildningar presentera vetenskapliga
artiklar och handledaren aterkopplar sin bedomning vid efterfoljande handledning.

ST-lékaren deltar i utvecklingsarbeten pa vardcentralen och handledare aterkopplar sin bedémning
vid efterféljande handledning.

Uppfdljning av detta i samband med arlig uppféljning, besok av studierektor.



H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

"ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.”

"ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med aterkoppling.”
"ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.”

"ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.”

"ST-lakaren bereds majlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i grupp.”
Atgird:

ST lakare ges mojlighet att utveckla ledarskapskompetens genom att bl.a. leda sig sjdlv i sin egen
kompetensutveckling, leda SABO ronder, leda APT och utvecklingsarbeten pa mottagningen samt
félja verksamhetschefen i dennes verksamhetsledning. ST ldkaren skall fa aterkoppling av
verksamhetschef och eller handledare p& utvecklingen av sin ledarskapskompetens.

ST-ldkare planerar mottagningens interna utbildning som del i ledarskapsutveckling och undervisar
personalgruppen.

ST-ldkare ges mojlighet i att delta i av SR organiserade inomprofessionella diskussionsgrupper.

ST-ldkare ges mojlighet till att sjalv handleda med &terkoppling av handledare. Finns dven mojlighet
att vara mentor for AT-ldkare over tid.

Uppfdljning av atgarder sker i samband med arlig uppféljning av studierektor.
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