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Tva engagerade ST som aktivt valde vardcentralen for sin utbildning. Bada var tidigare
AT-lakare pa enheten.

Oppet klimat och nira samarbete.
Erfaren handledare som kanner verksamheten sedan manga ar.
Samarbete med MVC.

Egen BVCi lokalen.

Valdigt skor situation vad galler bemanning med allmanspecialister.
Pagaende agarbyte av verksamheten.

Sarbar handledningssituation.

Fortldpande dokumentation av bade handledning och kompetensutveckling.
Minst fyra medsittningar /strukturerade kompetensvarderingar per ar.
Anpassning av lokala introduktionsrutiner till ST-tjansten.

Handledning pa ledarskap, kommunikation och pedagogik.

Kompetens i vetenskap, kvalitetsutveckling och ledarskap behover fortlopande
bedémning och aterkoppling.



Verksamheten har ett stabilt och allsidigt befolkningsunderlag pa ca 9500 personer. Det
finns enbart 1,6 specialister i allmanmedicin omraknat till heltidstjanster. Man har egen
BVC och nara samarbete med MVC som ar granne med enheten.

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.

Det finns drygt 25 anstallda, men enbart 1,6 distriktslédkartjanster. En av ST-lakarna
befinner i slutet av sin utbildning och berdknas klar under aret. Lakargruppen har sjalv
skapat ett "team-rum" dar man har gemensamt kontorsrum. Handledaren har pga
pandemisituationen hittills inte kunnat gd en uppdatering av handledarkurs enligt aktuell
gallande malbeskrivning . Det erbjuds lokalt regelbundna handledar-traffar, som man dock
inte deltagit i under senare tid.



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.

Det finns gott om utrymme och anpassade arbetsrum. Man har ett gemensamt
kontorsrum som framjar det kliniska stodet.



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.

ST-lakarna deltar i vardcentralens akutflode, men enbart en ST deltar pa frivillig bas i
tjianstgoring pa narakut. | 6vrigt finns ingen lokal verksamhet som kan tolkas som jour med
beredskap.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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.

Allméanna rad

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

D SR bor 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 foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

O 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.



Erfaren handledare som dock inte kunnat gora aktuell uppdatering i nya malbeskrivningen

infor dtagande av det nya handledningsuppdraget.

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.

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.

Allméanna rad
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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 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 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.

Det ar stora problem med langa vantetider pa bade kurser och sidoplaceringar. Langden
pa sidoplaceringar har krympt till minsta moijliga tid.

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra
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-lékarnas 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 sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering
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A. 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kravs.

Kvalitetsarbete utfors pa plats, det vetenskapliga arbetet inom det centrala programmet.
Det finns ingen disputerad kollega pa verksamheten.

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
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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 bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-ldkarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

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



Kvalitetsindikator
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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
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder kréavs.

Handledningen behdver lagga storre fokus pa traning och aterkoppling avseende

kommunikation, pedagogik och ledarskap.

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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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 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.
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Handlingsplan
Forbattringsatgarder efter extern kvalitetsgranskning, SPUR.
Forbattringsomrade | Atgard Ansvarig | Tidsplan Uppféljning
E Utdka antalet specialister som VC, HL Genomfort
Handledning & artillgangliga for att handleda.
uppfolining
Samtliga handledare kommer VC, HL Inplanerad kurs via Godkénd
genomga utbildning for Akademiskt examination
uppdatering avseende primarvardscentrum | efter avslutad
malbeskrivning for med start under utbildning.
handledningsuppdraget. varen.
Forbattringsarbete avseende VC,HL, ST | Utveckling & Gemensam
fortlopande bedomningar & forbattring av avstamning
metoder. Sakerstallande av arbetssatt tagitsupp | VC, HL&ST.
rutiner for handledningssamtal i pad gemensamt mote | Utvardering av
form av checklista & samlad for handledare & ST- | applicerade
dokumentation for stéd. Metod lékare. Paborjat forandringar
for bedémning MSF, 360 grader. gemensam dversyn under varen.
av rutiner for
handledning.
Ma3lsattning om minst fyra HL, ST Under planering
medsittningar per ar.
Oka det aktiva arbetet med VC,HL, ST | Komplettering pdgdr | Gemensam
kontinuertig uppféljning av det avstamning
individuella VC, HL & ST
utbildningsprogrammet under terminsvis for
handledning for att sakerstélla utvardering.
adekvat stod under
utbildningen.
Framtagande av riktlinjer fér VC, HL Genomfort Dokument for
uppmarksammande av brister i riktlinjer har
ST-lakarens kompetens med utarbetats,
atgardsplan. Se bitogat
dokument.
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G ST-lakarna ges mojlighet att VC,HL, ST | Malsattning om Avstamning
Medicinsk vetenskap | presentera vetenskapliga uppstart i mars. terminsvis for
& kvalitetsarbete artiklar for medarbetare pa utvardering.
mottagningen. Inforande av
journal club.
ST-ldkarnas individuella VC,HL, ST | Inplanerat tillfallei Avstamning
vetenskapliga arbete mars. terminsvis for
presenteras for medarbetare pa utvardering.
mottagningen.
ST-l8karna deltar i VC,HL, ST | Fortlopande Avstamning
utvecklingsarbete pa Exempel genomfort: | terminsvis f6r
mottagningen Framtagande av rutin | utvdrdering.
for okomplicerad
cystit.
H For att 6ka bedémning & VC,HL, ST | Komplettering pagér | Gemensam
Ledarskapskompete dterkoppling av kompetens avstdmning
ns & kommunikativ | (edarskap tydliggors riktlinjer for VC, HL &ST.
kompetens regelbunden uppfdljning vid Utvérdering av
handledning. Stod i form av applicerade
tidigare ngmnd dokumentation forandringar
avseende handledning. under varen.
ST-l3kare ges mojlighet att VC,HL, ST | Pagdende planering | Avstamning
planera internutbildning fér av forsta tillfalle. terminsvis for
mottagningen som en del i utvérdering.
utvecklande av
ledarskapskompetens &
| kommunikativ kompetens.
ST-lakare handleder i 3rlig VC, HL, ST | Genomfort i Utvérdering av
fallbeskrivning STRAMA. december 2020. medarbetare
Pagdende planering | & aterkoppling
infor 2021. till ST.
ST-l3karna ges mojlighet att HL, ST Under planering infor | Studenter &
handleda & undervisa kommande medarbetare
l3karstudenter och annan l&karstudenter. far utvardera
vardpersonal. Inplanerad utbildning | den
for verksamma handledning
sjukskoterskor pa defatt pd
mottagningen i mottagningen.
ortopedisk smarta, ST-13karen far
maj 2020. aterkoppling.
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