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Det rader en bra stamning pa vardcentralen som har en lagom storlek for bra
utbildning.

Beslutsvagarna ar korta.
Handledningen fungerar bra.

Lokalerna ar rymliga, vilket ocksa ger mojlighet att omdisponera utrymmen.

Oronmikroskop saknas.

Det finns brister i organisationen pa vardcentralen for att ge ST-lakarna utveckling av
och strukturerad aterkoppling pa deras ledarskapskompetens,
undervisning/pedagogiska kompetens samt deras handledning av studenter och AT-
lakare.

Internutbildningen kan bli mer strukturerad.
Handledarna kan behdva aktualisera sin handledarutbildning.

Informationsutbyte mellan sidoutbildningskliniker och huvudhandledare kan bli mer
strukturerad. Aterkoppling efter sidoutbildning gentemot ST-ldkaren och avstamning
gentemot det individuella utbildningsprogrammet kan ske mer strukturerat.

Pa lakarmoten kan mer vetenskap diskuteras. Till exempel kan vetenskapliga artiklar
gas igenom gemensamt, sa kallad Journal Club.

Kompetensbeddmningar och handledarsamtal kan dokumenteras mer strukturerat.

Malbeskrivningen, delmalen och utbildningsprogrammet kan stammas av arligen
mellan handledaren och ST-lakaren.

Specialistkollegium kan inforas dar specialisterna regelbundet pa ett strukturerat satt
tillsammans gar igenom sina bedémningar och varderingar av ST-lakarnas utveckling.
Respektive handledare kan darefter aterkoppla detta till sin ST-lakare. ST-lakarna kan
ocksa tillsammans pa liknande satt ga igenom sina bedomningar av handledarnas
handledning och aterkoppla detta till respektive handledare.



Vardcentralen ligger i den centrala delen av S&ffle. 6 800 invanare &r listade. Vardcentralen
ansvarar for SABO och bemannar BVC och MVC enligt avtal och har ett brett
primarvardsuppdrag.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomfdras 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Pa vardcentralen finns 3 tillsvidareanstallda allmanlakare; Omraknat till heltidstjanster 2,8.
Antal vikarierande lakare (ange antalet idag):1 Antal utbildade ST-handledare:2 Antal ST-
lakare:3 Antal lakare som tjanstgor under ST-liknande former ("grablock”):0 Antal AT-lakare:
1 per halv ar



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.

Allmanna 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 allmédnna rad féljs. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Utrustning for diagnostik, utredning och behandling behéver kompletteras med
éronmikroskop.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten 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 behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

O 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.



Det finns inga leg ldkare utan specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet
installt pa ST.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stédfunktion 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 bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

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 bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utover handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
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 f6ljs upp.

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Den interna utbildningen kan planeras och struktureras mer.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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-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 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms inte fortldpande och aterkoppling
sker inte strukturerat.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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
forhaliningssatt.

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

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

Kvalitetsindikator
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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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Det behdvs battre forutsattningar for ST-lakarna att utveckla sin ledarskapskompetens och
de behover mer aterkoppling och handledning pa denna. ST-lakarna behéver utveckla sin
kompetens att handleda genom att handleda studenter och/eller AT-lakare. Denna
handledning behoéver ocksa aterkoppling fran handledaren. ST-lakarnas kompetens i att
undervisa behover ocksa tranas och aterkoppling behovs.

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

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.
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Allméanna rad

D ST-lakaren bereds mgjlighet 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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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SVEA VARDCENTRAL Atgardsplan SPUR inspektion - 2022

dec
Atgardsplan efter Kvalitetsgranskning av specialisttjanstgoring
Gradering enligt SPUR rapporten.

Gradering

e A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetskriterier &ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

e B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

e C Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
férekommer.

e D Flera allvarliga brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

A Verksamheten

| Gradering A | Ingen &tgard

B Medarbetarstab och Interna kompetenser

| Gradering A | Ingen &tgard

C Lokaler och utrustning

| Gradering D | Atgard enligt plan

D Tjanstgoring upplaggning

| Gradering A | Ingen &tgard

E Handledning och uppfdljning

| Gradering B | Ingen Atgéard

F Teoretisk utbildning

| Gradering C | Atgard enligt plan

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

| Gradering D | Atgard enligt plan
P Praktikertjanst
Svea Vardcentral, Sundsgatan 1B, 661 40 Séffle
tfn: 010-83 813 70, infosveavc@pti.se , www.sveavardcentral.se
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SVEA VARDCENTRAL Atgardsplan SPUR inspektion - 2022
dec

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

| Gradering D | Atgérd enligt plan

@ Praktikertjanst
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Atgardsplan efter Kvalitetsgranskning av specialisttjanstgoring

Atgéard

C Lokaler och utrustning

Atgardsplan SPUR inspektion - 2022

VAD + HUR

VEM

NAR

- Det fattas ett 6ronmikroskop.

Verksamhetschef +
ledningen pa

Budget ar 2023,
eller senast ar

Plan: i budgetarbete ska det tas hojd for | vardcentralen 2024
investeringen att kdpa in ett
oronmikroskop.
F Teoretisk utbildning
VAD + HUR VEM NAR
- Den interna utbildningen kan ST-lakare + Q2 2023
planeras och struktureras mer. respektive
handledare
Plan: Internutbildning ska planeras in i
det individuella utbildningsprogrammet.
G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
VAD + HUR VEM NAR
- ST-lakarnas kompetens i VCH for Q1 2023

medicinsk vetenskap bedéms
inte fortldpande och aterkoppling
sker inte strukturerad.

Plan: Det planeras for att ha lunchmote
pa en fast dag en gang i vecka. Syftet
med motet ar att ta upp och diskutera
vetenskapliga artiklar eller tema.
Lakarna turas om att presentera ett
amne/artikel

motesplanering

Lakarna for
innehallet.

| — | . .
P Praktikertjanst
Svea Vardcentral, Sundsgatan 1B, 661 40 Séffle
tfn: 010-83 813 70, infosveavc@pti.se , www.sveavardcentral.se
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H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

VAD + HUR VEM NAR

- Det behovs battre forutsattningar for | VCH for planering | Q1 2023
ST-lakarna att utveckla sin
ledarskapskompetens och de Lakare/ ST-lakare
behover mer aterkoppling och for innehallet
handledning pa denna. ST-lakarna
behover utveckla sin kompetens att
handleda genom att handleda
studenter och/eller AT-lakare.
Denna handledning behéver ocksa
aterkoppling fran handledaren. ST-
lakarnas kompetens i att undervisa
behover ocksa tréanas och
aterkoppling behovs.

Plan: ST-lakare involveras i att handleda
lakarstudenter och AT-lakare. Handledning
sker under handledning av handledare

Plan: Undervisning sker I6pande i
vardkontakter med andra yrkeskategorier.
Lakarna inklusive ST-lakarna, kommer
turas om i att undervisa i ett visst amne pa
moten sasom APT och lakare/skéterska
moten. Dessa moéten ar obligatoriska for
samtliga l&kare, vilket innebar att
handledarna &r narvarande aven i
handlednings syfte.

Underskrift

Bilaga:
SPUR - rapport Svea Vardcentral, utford av Lipus AB
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