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Valbemannad och valfungerande VC med mycket goda forutsattningar for ST-lakare
att lara sig allmanmedicin. ST-lakarna ar ndjda. Stabil engagerad personal samt chef,
och handledare som ar erfarna och uppskattar handledningsuppdraget.

Bra stamning och utbildningsklimat med "hégt i tak".
Bra uppstyrd ST-specifik utbildning regionalt

Bra tradition med internutbildning pa arbetsplatsen dar ST-ldkarna tillats ta mycket
ansvar.

Det saknas formell struktur for hur tjanstgoringen planeras och bedéms pa VC, dvs
handledning/kompetensbeddmning, samt hur ledarskaps- och
handledarskapsmoment planeras och beddéms.

Utbildningsplanen saknar tydlig koppling mellan detaljerade delmal - larandemoment
- uppfoljning/kompetensbeddmning.

Det har hittills saknats arliga utvarderingar mellan VCh, HL, SR och ST-lakare.

Dokumentation av kompetensbedémningar och handledning har delvis bristfallig. VCh
har ej sakerstallt detta.



Ledarskapskompetens/kvalitetsarbeten; involvera alla ST-ldkarna tidigare i
verksamhetens utvecklings- och ansvarsomraden, dven under ar 1. Detta grundlagger
en tydligare tillndrighet till verksamheten och sporrar samtidigt medicinsk kunskap.
Aterkoppla efter 6verenskommelse. T ex medicinska ansvarsomraden dar ST skoter
uppdatering rutiner och undervisning. Auskultera med chef/MAL.

SR bor ta fram en regional uttolkning av malbeskrivning och mall fér tjanstgdéringen
upplagg avseende VC-tjanstgéringen som underlag till en mer "anvandbar”
utbildningsplan.

SR och Vch bor sakerstalla (minst) en arsrapport fran ST samt ett handledarutldtande
arligen som baseras pa de fortldpande kompetensbedémningarna och ev. ett
specialistkollegium.

Nyttja utbildningsplan (enl ovan) som ett levande verktyg i den fortlépande
handledningen. Skapa en arsplanering for VC-tjanstgoring utifran utbildningsplanen; t
ex en termin fokusera pa diabetes och hjartsvikt kontroller + teoretisk inlasning + case
report, mini-cex och undervisning fér 6vriga. Nasta termin demens och astma/KOL
etc. Detta for att |attare kunna "checka av medicinska, ledarskaps- och
handledarskapsmal i ett!

Ge erfarna ST-lakare ansvar for AT-lakare med méjlighet for handledning under
handledning t ex. "lilla kirurgin" (el andra teman) dar AT lakare och ST-lakare far
utvardera varandras prestation.

Skapa en "delad" mapp (HL, ST, SR och Vch har behorighet) déar dokumentation
sparas. ST-lakarna for "loggbok" 6ver [arandemoment och kompetensbedémningar
inkl. aterkoppling (i ett worddok) sa att handledaren "bara" behéver signera av, och
aven VCh kan kontrollera infor arsavstamning.



Fullbemannad urban vardcentral i privat regi med brett allmanmedicinskt uppdrag. Ca 15
000 listade patienter. Overgripande riktlinjer ar heltdckande och tydliga.

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 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.

8 ST-lakare, 8,8 heltids specialistlakartjanster. 2 AT lakare. Stabil erfaren personalgrupp
med god kontinuitet och rutinerade handledare. VCh ar lakare med klinisk tjanst och tillika
handledare. Specialistskdterskor inom diabetes, astma/KOL och inkontinens. Psykosocialt
team. Avtal med fysioterapi annorstades.



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.

VC med tillracklig allméanmedicinsk utrustning, dock saknas 6gonmikroskop.



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.

Alla ST-lakare har utbildningsplaner men oftast kopplade till randningar och kurser. Det
saknas mer specifikation dver hur VC-placeringens innehall planeras och kopplas till
l[drandemetod och kompetensbeddmning. Det saknas regionala riktlinjer om hur
malbeskrivning ska uttolkas och planering kring tjanstgoringens upplagg, ffa kring VC-
placeringen. SR saknar struktur kring regelbunden uppféljning av beddémning av ST och
utbildningsplaner.

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 behovs 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.



VC har ett gott utbildningsklimat med "6ppna dorrar". Handledningen sker pa avsatt tid
och respekteras. Handledningen sker utifran STs behov och handledarnas rutin snarare an
utbildningsplanen. Anvandning av bedomningsmallar sker sparsamt och sporadiskt.
Struktur for planerad fortlopande formella kompetensbedomningar utifran delmal saknas.
ST-lakare 6nskar mer frekvent strukturerad aterkoppling. Vch har gott fértroende fér- och
foljer STs utveckling genom fortldpande muntlig avstamning med HL snarare an formella
uppfoéljningar. Inte alla ST hade medarbetarsamtal forra aret.

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

Gediget regionalt kursprogram samt god tillgang till externa kurser. Regelbunden ST-
specifik utbildning varannan vecka. Lakarméte en gang i veckan och ST-lakare engageras i
intern undervisning for enhetens personal. Avsatt studietid finns.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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 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.

Goda forutsattningar for arbeten finns men struktur fér- och fortiépande bedémning av
kompetens i kvalitetsutvecklings samt vetenskapligt forhallningssatt saknas.

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 genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-ldkarnas 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 CY A N R I I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande 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 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

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter 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. Atgérder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-ldkarna ges mojlighet att utveckla arbetsledarkompetens via avd.rond, SABO rond och
akutarbete pa jour, men saknar struktur for kompetensbedémning och aterkoppling.
Verksamheten har flera utvecklings/kvalitetsprojekt, men ST-lakarna ar sparsamt
involverade i ledningen av dessa, nyttjas ffa under sista aret av ST om mojligt. Fortlopande
kompetensbedomning i kommunikation sker sporadiskt via sit-in. Méjlighet att undervisa
och handleda AT-lakare/studenter finns men sker sporadiskt och formel struktur saknas.

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.

NI

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.



Vasteras 2019-06-02

Handlingsplan LakarGruppen enligt SPUR-inspektion 2019.
Process
D. Tjanstgoringens uppldgg

”Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande dokument fér
tjanstgoringens upplagg”.

Atgard: SR (studierektor) tar fram en regional uttolkning av malbeskrivningen och mall for
tjanstgoringens uppldgg avseende VC-tjanstgdringen som underlag till utbildningsplan.

"Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid behov i samrdd med
SR, HL (handledare) och ST-lakaren”.

Atgird: Det individuella utbildningsprogrammet foljs upp efter varje sidotjanstgéring samt under
basplaceringen enligt 6verenskommelse med handledare. Férsta handledningstimmen efter avslutad
sidotjanstgdring gar man tillsammans igenom i vilken grad mal och delmal faststills. | samrad med
handledare ansvarar ST-ldkaren for att erforderliga intyg finns och ar paskrivna. Avstimning gérs mot
det fasta programmet. ST-lakaren far vid behov i uppgift att till ndsta handledningstillfille inkomma
med forslag pa komplettering for att uppna malen i de fall det behdvs. Efter detta gors vid behov
forslag for hur Utbildningsprogrammet kan revideras vid handledningstillflle. Stims sedan av med
SR. Ansvaret fér uppféljningen avilar ST-ldkaren som led i dennes ledarskapsutveckling.

”SR bdr ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-ldkaren.

Atgird: SR tar del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakare vid arligt vid
arligt uppfoéljningsbesok pa vardcentralen.

E. Handledning och uppfdljning
“Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet”.

"Fortldpande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran malbeskrivning och
utbildningsprogrammet gors under hela ST”.

"Verksamhetschefen (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen dokumenteras”.
"Den fortldpande bedémningen gérs med pa férhand kidnda och 6verenskomna metoder”.

Atgird: ST och HL utarbetar en handledningsplan utifran malbeskrivningen. Den kan ex. innehalla
teman fér handledningssamtal, perioder med diagnosgrupper, tekniska fardigheter, hembestk, SABO
ronder mm. Som stdd finns generell instruktion kring ST-handledning fér LikarGruppen. ST
dokumenterar fortlépande handledningens innehall och genomférda bedémningar.

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

Kompetensbedémning via sit-in (medsittningsprotokoll, MINI-CEX) utférs tva ganger/termin.
Forutom dessa en sa kallad 360-gradersbedémning minst tva gdnger under ST samt bedémningar av
journalféring och praktisk kompetens (mindre operation, gynekologisk undersékning, rektoskopi,



6ronmikroskopering mm) i samband med handledning. Minst arligen gérs bedémning aven via
verksamhetschef och avstdmning av kompetensutveckling med SR. Ansvaret for att bedémningar
kommer tillstand avilar ST-lakarens som led i dennes ledarskapsutveckling och verksamhetschefen
ansvarar for att den dokumenteras.

“Verksamhetschef eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med ST-likarna”.

Atgird: Arligen i perioden januari-februari halls utvecklingssamtal med ST-ldkaren.
Utvecklingssamtalet halls av verksamhetsansvarig. Under utvecklingssamtalet stims av hur det gari
forhallande till den individuella utvecklingsplanen. En éversiktlig genomgang av ST-periodens
fortlépande. ST-ldkaren ges chans att ta upp problem eller forbattringsmdajligheter i den personliga
handledningssituationen

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
”ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och aterkoppling sker”.

Atgird: ST-ldkaren ges mojlighet att vid kollegiala méten och personalutbildningar presentera
vetenskapliga artiklar och handledaren &terkopplar sin bedémning vid efterféljande handledning.

" ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling sker”.

Atgird: ST deltar i det kontinuerliga kvalitetsarbetet och far under handledning genomféra egna
sadana ex. revidering eller upprittande av nya rutiner. ST-likaren deltager i detta syfte i minst en
fortldpande grupp, tex diabetsgruppen, demensgrupp osv. Dessa rutinhanteringsgrupper sker
multiprofessionellt i sma team pa LakarGruppen. ST-ldkaren skall i minst en grupp ha en
sammankallande funktion, likt en ordférande och ansvara fér dokumentation och revision. Ett av
dessa skall redovisas och dokumenteras i ST-portféljen. Beddémning och aterkoppling av dessa
ansvarar HL eller verksamhetschef fér och dokumenteras av ST.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
” ST-lékaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens”.
" ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortldpande och med aterkoppling”.

Atgard: ST-likaren ges mojlighet att utveckla ledarskapskompetens genom att bl.a. leda sig sjalv i sin
egen kompetensutveckling, samt under handledning leda SABO-ronder, leda APT och
utvecklingsarbeten (se punkt G) p4 mottagningen samt folja verksamhetschefen i dennes
verksamhetsledning. ST-ldkaren skall f4 &terkoppling av verksamhetschef och handledare pa
utvecklingen av sin ledarskapskompetens.

” ST-lékaren bereds méjlighet att delta i inom eller mellanprofessionell reflektion i grupp”.

Atgard: ST-likaren ges mojlighet i att delta i av SR organiserade inomprofessionella
diskussionsgrupper.

Boris Klanger Saodat Rahimova Mauricio Sosa Kjell Ja
Verksamhetschef Specialist i allmdnmedicin ~ ST-likare Studierektor
LakarGruppen LakarGruppen LakarGruppen Region Vastmanland




