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Tilldtande klimat och hogt i tak med bra stdmning och samarbete mellan
yrkesgrupper.

Handledare med bred erfarenhet finns alltid tillganglig for fragor och tar sig alltid tid.
Att man har utbildningsldkare ses av Ovrig personal som nagot att vara stolt éver.
Bred och allsidig verksamhet .

ST-ldkare som ar anstalld har forskningsbakgrund.

Strukturerad och driven ST-lakare som tar for sig och dokumenterar pa ett
foredomligt satt.

Valfungerande region och studierektorsfunktion som bland annat bokar alla
sidotjanstgoringar at ST.

Verksamhetschef som ar lyhérd, engagerad och palast kring ST-utbildningen.

Skort i och med att enheten ar liten men trygg grupp som kan sta nar det blaser.
Struktur finns nar det krédvs med bland annat samarbete tvilling/trilling VC.

Lakarmotena har tid for intern utbildning avsatt men innehallet pa métena saknar
planering.

Utbildningsplan utifran malbeskrivningen saknas.

Handledningen utgar inte fran malbeskrivningen.



Uppratta en individuell utbildningsplan utifran malbeskrivningen med tydlig koppling
mellan delmal-placering-bedémning. Programmet ska vara ST-lakarens egen
beskrivning av alla de aktiviteter som kravs for att delmalen i malbeskrivningen ska
kunna uppnas.

Anvand malbeskrivningen i handledningen.

Utdka antalet kompetensvarderingar och prova tex specialistkollegium, 360 graders
mm.

Lat ST handleda medicine studenter. Utnyttja méjlighet till handledning pa
handledning som erbjuds pa utbildningsenhet inom regionen.

Fundera igenom ledarskapsmalet och skapa strukturerad aterkoppling for detta. Exvis
13t ST halla i utbildning, bli &mnesansvarig for diabetes/astma-KOL etc.

Fundera pa att utveckla lakarmotet till mer utbildning och anvand den kompetens i
vetenskap som redan finns pa enheten.

Skapa mojlighet att delta i inomprofessionell reflektion i grupp sdsom exempelvis FQ,
Balint.



Offentlig enhet med 5032 listade patienter. Driver BVC och har ansvar fér SABO. Brett
patientklientel. ST-Idakarna bemannar jourverksamhet regelbundet och erbjuds
hem/beredskapsjour mot slutet av sin ST. 2 specialister i allmanmedicin som bada arbetar
heltid. 1 timanstalld allmanlakare. 1 ST-ldkare. 4 AT-lakare. ST-lakare som arbetar pa
enheten ar disputerad. Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren via AMC géllande hur
vardcentralen anstaller, utbildar, handleder och utvarderar ST-ldkare finns.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

Regiondvergripande handledartraffar finns och man deltar dar.



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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Adekvat utrustning finns bla 6ron- och égonmikroskop, gynrum etc.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog 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 féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakare erbjuds via studierektor och koordinator sidotjanstgoringsplaceringar och
obligatoriska kurser. Nagot individuell utbildningsprogram finns inte utifran delmal. Atgard
kravs.

Leg lakare med siktet instéllt pa ST finns ej pa enheten.

Under granskningen pdvisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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 hog 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 f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR boér 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 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Beddmning av ST-lakarens kompetens sker genom sit-ins och bland annat Mini-cex men

det framkommer en 6nskan om att detta gors i storre omfatting.

Individuellt utbildningsprogram saknas, darmed kan inte handledningen utga fran den.

Atgérd krévs.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten 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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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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad

KIRE K R KRE

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
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 féljs 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

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

Q B. 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.

Lakartraffar finns pa enheten dar majlighet finns for falldragning och diskussion . Mgjlighet
finns att delta i AT/BT undervisning for ST-lakare via Teams. Tid for sjalvstudier finns. ST-
dagar finns.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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 sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakaren som finns pa enheten ar disputerad. Moéten for granskning av vetenskaplig

litteratur saknas pa enheten.

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

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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande 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 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Mojlighet finns att handleda medicine studenter pa enheten. Feedback pa ledarskap kan
struktureras tydligare genom tex anvandning av 360 graders eller andra instrument.

Inom- eller mellanprofessionell reflektion i grupp erbjuds inte i regionen.

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 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.

NEENERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 SPUR granskning 2022-08-23, Boxholms vardcentral

Mal-
Matt | uppfyllel

Handlingsplan Aktivitet Hur jobba med aktivitet Matt nuliage se Kommentar till maluppfyllelse

Planering ska finnas for innehall pa

lakarmotena, patient fall tas upp for
Utveckla lakarméten till mer utbildning |diskussion och kunskapsutbyte. Ansvar for detta turas man om att ha
och anvidnda kompetens, erfarenhet  |Utbildning planeras in vid behov, i lakargruppen. Ansvar for struktur Paborjas
och vetenskap son finns pa internt om det finns annars ta in och planering sker i likargruppen, december
vardcentralen. externt. under ledning av ST. 2022

Nir enheten har AT lakare far ST ta ST lakare planeras att handleda Pabdrjas
ST lakare far handleda AT ldkare pa ansvar varje vecka att handleda en AT | januari

. lakarstudenter.
enheten. lakare. 2023

ST far ta ansvar for att leda lakarmoten,

halla i struktur och planering. Kopplas Pabdrjas
Strukturerad aterkoppling for samman med att vi utvecklar december
ledarskapsmalet ldkarmotena, se ovan. Schema gors 2022
Fortlépande konkretisera och
dokumentera hur de olika delmalen .

o - . Invantar AMC

uppnas. Individuell utvecklingsplan, AMC arbetar for att kunna erbjuda alla
IUP. VC/ST en férbattring av IUP Arbete pagar

AMC arbetar med fragan. Borja
Avsaknad av digital plattform for ST-  |anvinda ST-forum eller ta fram nagot B
lskararnas kompetensutveckling och  |likanande som underlittar Invantar AMC
dokumentation dokumentationen. Arbete pagar
Ink6p av videoutrustning for inspelning Utrustning ska kopas in i annat syfte, sa
av handledningssituationer och Képa in utrustning om behov och Ej inkopt kommer finnas pa vardcentralen
patientsamtal intresse finns. annu
Uppratta individuell utbildningsplan
utifran malbeskrivningen med tydlig ST Iskaren beskriver sjilv de aktiviteter Pabdrjas
koppling mellan som krévs fér att delmal ska kunna december
delmal/placering/bedémning. uppnas. Ta hjalp fran handledare. Utbildningsplan presenteras. 2022




