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Stor enhet med bred intern kompetens
Dynamisk och engagerad ST-grupp
Lakarchef som driver utbildningsfragor och uppfattas som ett gott stod till ST-gruppen

God funktion med arsrapporter dar studierektor traffar ST, handledare och lakarchef.

Avsaknad av individuella utbildningsplaner
Ingen 6verenskommen struktur for kompetensvardering och aterkoppling

Hog arbetsbelastning som riskerar tranga ut utbildningsuppdraget

Tillsammans arbeta fram en lokal struktur att vardera och aterkoppla kompetens
Stodja nyblivna ST-Iakare internt genom faddersystem av "aldre" ST-lakare

Avsatt tid for handledare och ST-lakare for att ga igenom och uppratta individuella
utbildningsplaner. Man kan garna jobba utifran tankegangen "mal-metod-uppféljning"

Fortsatt jobba internt med handledarrollen och fortsatt hitta satt att stotta
handledarna fran ledningshall



Detta ar Sveriges storsta vardcentral med drygt 30000 listade, det ar en akademisk
vardcentral med flera forskningsprojekt pa enheten. Enheten har alla kompetenser som
behdvs for fullgod allmanmedicinsk verksamhet. P4 enheten finns rehab, en stor
psykisocial enhet med flera psykologer och sarskild mottagning for ungdomar med lattare
psykisk ohélsa. Stor hemsjukvardsverksamhet. Man bedriver utbildning pa vardcentralen
for flera kategorier av studenter och man har aven studentdriven mottagning.

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.

13 specialister i allmanmedicin som bemannar ca 10 tjanster. 13 utbildade ST-handledare.
3 vikarierande lakare. 17 ST-lakare. 1 AT-lakare. 3 disputerade lakare. | dvrigt bemannad
med sedvanlig kompetens for att bedriva lakarmottagning, skéterskemottagning, MVC,
BVC, ungdomsmottagning, rehab samt en stor psykosocial enhet.



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
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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.

Stor valutrustad enhet med all nédvandig utrustning for specialistutbildning inom
allmanmedicin. Lakarexpedition och undersdkningsrum (ej kombirum).



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.



| regionen har man tillgang till ST-forum som utgor ett utmarkt verktyg for hur arbetet med
malbeskrivningen ska ga till. Har finns dven en struktur for att lagga upp en individuell
utbildningsplan. Vi ser inte att ST-lakarna pa enheten har utbildningsplaner som ar
individuella och innehaller en tydlig koppling delmal-metod for larande-
utvardering/aterkoppling av kompetens. Daremot sa skrivs varje ar en rapport fran
handledare samt ST-lakare dar det sker en reflektion av vad som avhandlats under aret
och planer for kommande ar. Denna tar bade SR och lakarchef del av och diskuteras vid
arsavstamningen dar ovan ndmnda deltar.

SR ar stédfunktion men det framkommer behov av ytterligare stéd, framfor allt avseende
att lyfta fram och implementera instrument for kompetensvardering samt bistd med mer
stdd i framtagandet av de individuella utbildningsplanerna.

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 behdvs 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-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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.

Handledningen sker en timma per vecka och ar schemalagd, den utgar inte ifran ett
individuellt utbildningsprogram. Huvudhandledare ar utsedda och finns tillgangliga for ST-
lakarna, det ar latt att fa hjalp och stéd i det I6pande arbetet. Enstaka medsittningar gors.
Man tar del av journaler och remisser som ST-lakare har skrivit. Alla ST gor mitt-i ST. | de
arsrapporter som gors sker en reflektion av vad som skett under aret och vad som ar
planering for framtiden. Det saknas dock en struktur for fortldpande bedémning och
aterkoppling av kompetens med pa forhand 6verenskomna metoder. ST-handledarna har
redan identifierat detta och borjat arbeta med fragan med stéd av lakarchef.

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
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Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allméanna rad

KIRE O K KKK

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
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder kravs.

ST-lakarna ingar i ST-forum dar man ar del i en basgrupp. ST-lakare har undervisning en
eftermiddag varje vecka, antingen i mindre grupp/basgrupp med program som ST-ldkarna
tar ansvar for eller i storgrupp. Stormoten arrangeras ca en gang i manaden. Férutom
detta finns en FQ grupp pa vardcentralen som ager rum var tredje vecka dar samtliga
lakare deltar. Ledningsgruppen som bestar av ST-representanter fran alla basgrupper och
ST-studierektor. Denna arrangerar dagskonferens med forelasningar 1-2 ganger arligen dar
man ibland aven bjuder in handledare. Kurser inplaneras i utbildningsplanen. Man har
under senaste aren haft ett omstéliningsarbete da kurser maste vara upphandlade. Inga
svarigheter att fa aka pa kurser men daremot svarigheter att komma in pa kurser pga
utbudsbegransning.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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.

Regelbundna lakarmoten varje vecka. Man har aven regelbundna méten 1 h per vecka med
ST-lakargruppen. Alla ST-lakare gar kurs i vetenskapsmetodik (VESTA) och genomfor ett
vetenskapligt arbete under handledning. Pa vardcentralen erbjuds mojlighet att genomféra
ett verksamhetsnara kvalitetsarbete. AKA (adjungerad klinisk adjunkt) anstalld pa
vardcentralen som kan stétta i utbildning och vetenskapligt arbete. 3 disputerade lakare.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfoérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms 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 bedoms 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
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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.

Traditionella ledarskapsmoment ingar men bor tydliggéras och planeras for varje ST-lakare
i den individuella utbildningsplanen. Handledning av studenter sker pa vardcentralen. Efter
samrad med ledningen har man avsatt 1 timme per vecka da ST-gruppen samlas och
samtalar om gemensamma fragor.

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.



Handlingsplan for forbattringsatgarder efter SPUR-rapport

Gustavsbergs Vardcentral

Vid SPUR-rapporten noterades nedanstaende brister och behov av forbattringar;

1. Vi ser inte att ST-ldkarna pa enheten har utbildningsplaner som ar

individuella och innehaller en tydlig koppling delmal-metod for larandeutvardering/

aterkoppling av kompetens. SR ar stodfunktion men det framkommer behov av ytterligare stdod,
framfor allt avseende att lyfta fram och implementera instrument for kompetensvardering samt bista
med mer stod i framtagandet av de individuella utbildningsplanerna.

Mal: Alla ST-ldkare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Atgird fran verksamheten Gustavsbergs VC:

Fran och med 2020 infors strukturerat arbete med utbildningsplaner for ST-lakarna vid
vardcentralen. Till stod for detta anvands en utdelad lathund och alla ST-lakare informeras att fylla i
hela utbildningsplanen under Rapporter i sin mapp pa ST-forums hemsida. Handledare och ST-ldkare
har informerats om att regelbundet ta upp denna vid handledningar och gemensamt ga igenom den
som ett fortlépande stdd i ST-ldkarens utbildning. Detta arbetsséatt tas upp i detalj pa tva inplanerade
moten med ST-gruppen och ST-chefen under varen -20. Dar kommer dven behovet av att
regelbundet dokumentera hur man féljer utbildningsplanen att tas upp av ST-chefen.

Se bilaga 1.

Mal: Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet instéllt pa ST finns.

Atgiird fran verksamheten Gustavsbergs VC:

Alla leg ldkare utan specialistkompetens som arbetar vid enheten med sikte pa ST kommer att
omfattas av regelbunden handledning och far medverka pa alla ST-ldkares internutbildningar. Det
individuella utbildningsprogrammet laggs upp tillsammans med handledare i vantan pa att det sedan
kan ldggas upp pa gangse vis pa ST-forum sa snart vederbodrande fatt ST-tjanst.

2. Handledningen sker en timma per vecka och ar schemalagd, den utgar inte ifran ett
individuellt utbildningsprogram. Det saknas dock en struktur for fortldpande bedémning och
aterkoppling av kompetens med pa forhand dverenskomna metoder.

Mal: Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet

Atgiird fran verksamheten Gustavsbergs VC:

Se vad som noterats som atgard under punkt 1. Dessutom har vi satt upp malet minst 4 sit-in per ar.

Mal: Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Boch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.



Atgiird fran verksamheten Gustavsbergs VC:

Se vad som noterats som atgard under punkt 1.

Mal: Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedomningen
dokumenteras.

Atgiird fran verksamheten Gustavsbergs VC:

Se vad som noterats som atgard under punkt 1.

Mal: Den fortlépande bedomningen gors med pa forhand kdnda och 6verenskomna
metoder.

Atgiird fran verksamheten Gustavsbergs VC:

ST-handledarna vid vardcentralen har redan innan SPUR-rapporten inlett ett arbete med att mer
systematiskt arbeta med fortlépande bedémningar. Harvid har tagits fram en checklista for ett rutin-
handledningssamtal under ST-tiden samt ett antal stod-dokument fér handledningssituationen.

Vidare kommer vi att anvdnda flera av dessa metoder; MINI-CEX, DOPS, CBD, MSF (360-grader),
Konsultation-SFAM och Konsultation-Westman.

Se bilaga 2-5.

Mal:_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.

Atgird fran verksamheten Gustavsbergs VC:

Vg se svar pa foregaende samt bilaga 2-5.

3. Traditionella ledarskapsmoment ingar men bor tydliggéras och planeras for varje ST-lakare
i den individuella utbildningsplanen.

Mal: ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens

Atgird fran verksamheten Gustavsbergs VC:

Arbetet med ledarskapsmoment ska tydliggoras under varen -20 och dokumenteras i
utbildningsplanen samt regelbundet foljas upp vid handledningarna. Goda exempel fran alla ST-
lakarna ska lyftas fram vid gemensamma moten som inspiration.

Mal: ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortldpande och med aterkoppling.

Atgird fran verksamheten Gustavsbergs VC:




Vg se vad som angivits ovan under aterkoppling och bilaga 2-5.

Gustavsbergs VC 200131

Kersti Ejeby, verksamhetschef

Bjorn Eriksson, ST-chef

Lennart Rahlen, studierektor

Asa Vidjeskog, ST-lakare och samordnare ST-lakargruppen



