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Bra stamning och gemenskap pa arbetsplatsen.
Stora och valutrustade lokaler.
Allsidig verksamhet som ST-lakarna deltar i och tar ansvar.

Akademisk vardcentral med 1 disputerad allmanlékare och 1 disputerad
sjukskoterska.

Lag lakarbemanning som medfor allt for hog arbetsbelastning for ST-lakare.
ST-lakare dokumenterar inte handledningssamtal.

Avsaknad av tydliga rutiner omkring ersattning av huvudansvarig handledare vid
dennes langre franvaro (exempelvis foraldraledighet).

Strukturera upp innehall i handledarsamtal utifran regionens sa kallade "Service
handbok for ST-lakare" eventuellt utdka handledningstid i perioder.

Anvanda flera kompetensbeddmningsinstrument och pa ett mer strukturerat satt tex
MSF-360 eller specialistkollegium infor planerade uppféljningar med studierektorn.

Bereda flera mojligheter till ST-lakare att utveckla deras ledarskapskompetens genom
till exempel att leda lakarmote, auskultera hos enhetschef och delta
ledningsgruppsmote.

Bereda mojligheter till ST-lakare att fa aterkoppling pa deras ledarskapskompetens
genom att handledaren sitter med ST-lakaren vid teammoéten eller
SARBO/hemsjukvardsronder och ger aterkoppling.

Bereda mojlighet till ST-lakare att fa handledning pa handledning genom
videoinspelning.

Forbattra struktur av interna utbildningen pa vardcentralen och se till att det finns
mer utrymme for diskussioner om vetenskapliga amnen.

Avstamning mellan handledaren och ST-lakaren infor, under och efter varje randning
med utbildningsprogram som utgangspunkt.

Erbjuda utbildning i kvalitetsarbete.



Vardcentralen ar belaggen 23km norr om Karlstad och drivs av Region Varmland. Den
tillhor Vardcentralomrade Norra Karlstad. Man har ca 11.800 listade patienter.
Patientunderlaget &r allsidigt. Ansvar fér SABO, BVC, UMO, MVC och HSV ingér i uppdraget.
Aven uppdrag som akademisk vardcentral. | 6vrigt finns de verksamheter som behévs fér
att uppfylla Region Varmlands primarvardsuppdrag.

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 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.



5 fastanstallda allmanspecialister, samt en disputerad allmanspecialist som jobbar kliniskt
pa vardcentral, omraknat till 4,2 heltidstjanster (dock det aktuella ar 3,2 pga en specialist ar
foraldraledig dvs ca 3600 listade/allmanspecialist). Bemanningen forstarks med inhyrd
personal (oftast 1-2 hyrlakare per vecka). 5 av lIakarna ar handledarutbildade. Man har 4 ST-
lékare, 1 AT-ldkare. | 6vrig finns de kompetenser som behdvs for en allsidig primarvard.

Studierektorns funktion ar valfungerande och skriftlig uppdragsbeskrivning finns. Det finns
generella instruktioner om ST-handledning (tex servicebok for ST-Iakare) men ar inte kanda
till alla. Regelbundna handledartraffar finns men handledarna har inte kunnat delta i dem
pga hog arbetsbelastning. Det finns regionala riktlinjer om atgardsplan vid sviktande
utbildningssituation pa vardcentralen i samband med lag bemanning.

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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna 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

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.

Stora lokaler valdigt valutrustade (tex flera gynstolar, 2 6ronmikroskop, mikroskop,
6gonmikroskop, 6gontrycksmatare, rektoskop, dermatoskop mm). Infektions- och akut
rum med separat ingang finns. Varje ST-lakare har individuellt kontor.

Tillgang till IT-baserade kliniska beslutstod finns (Medibas, UpToDate).

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring av hég 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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



P& grund av dalig bemanning far ST-lékare ata sig sidouppdrag (SABO, BVC, MVC) en langre
tid och det begransar den kliniska erfarenheten inom handlaggningen av patienter med
annat sjukdomspanorama. Goda moéjligheter till deltagande i regionens gemensamma
jourverksamhet pa kvalls och helgtid pa Gripens Vardcentrals lokaler i Karlstad med
handledning. ST-lakarna ar dven beredskapsjour ganska tidigt under STn.

Det finns regionala riktlinjer for hur ST-tjanstgéringen ska genomféras dock det saknas
riktlinjer om tjanstgéring pa BVC, SABO, MVC osv. Sidoplaceringar bokas av ST-lékaren sjalv
och det har fungerat bra for ST-lakare i Kil. Lang vantetid till vissa sidoplaceringar men det
har inte varit hinder till att fullgéra STn inom den planerade tiden. Valfungerande och
engagerad studierektor. Individuellt utbildningsprogram upprattas vid gemensamt
introduktions internat sa kallad "Forst-i-ST". Regelbundna uppféljningar mellan ST-lakaren,
handledaren och studierektorn har pabérjats efter pandemin.

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.

Allmanna rad

I:I 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 bedémning 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 mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

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

B. 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
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allméanna rad. Atgarder kréavs.

Handledarsamtal ar schemalagd 1 timme/vecka men dokumenteras inte av ST-lakare.
Instruktionshandledning sker [6pande men aven stor del av handledarsamtal anvands for
instruktioner. Flera kompetensbeddémningsmetoder anvands (medsittningar, fallbaserade
diskussioner, DOPS) men inte av alla. MSF/360 grader har planerats att genomféras under
hésten. En extern utvardering under STn (Mitt-i-ST eller specialistexamen) ar obligatorisk
och har tidigare gjorts av ST-lakare. Ingen uppf6ljning sker under sidoplaceringar och vid
hemvandardag traffar ST-lakare inte sin handledare. Medarbetarsamtal med enhetschef
gors arligen. Nagon direkt plan for hur man ska hjélpa ST-ldkare i svarighet finns inte.



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.

Allméanna 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.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och

O 0O0®

allméanna rad. Atgarder krévs.

Regelbundna lakarmoten 1 timme/vecka dar del av tiden dgnas at patientfalldiskussioner.
Tisdag eftermiddag ar avsatt for utbildning av ST-lakarna. Var 3e har man ST-forum med
oftast forelasning for alla ST i allmanmedicin, var 3e basgrupp och var 3e sjalvstudier. Ofta
har sjalvstudier anvands till administration pga tidsbrist i samband med hog
arbetsbelastning. Generds studiepott fran regionen avsett for externutbildning.

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.

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

Goda mojligheter finns for att genomfora skriftligt individuella vetenskapliga arbete under
handledning av den disputerade allméanspecialist som jobbar pa vardcentralen. Manga ST-
lakare tillgodoraknar sig dock det vetenskapliga arbete som gjorts under
grundutbildningen. Doktorandprogram finns inte, men man kan fa pengar for ett mindre
vetenskapligt arbete, som sedan kan leda till att man kan ga vidare med forskning. Pa
vardcentralen jobbar en sjukskoterska som forskar.

Utbildning inom kvalitetsarbete metodik erbjuds inte av regionen. Kvalitetsarbete
genomfors pa vardcentralen.

Foreskrift

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

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

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

ST-lakarna ges maijlighet 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 bedoms fortldpande och aterkoppling
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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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns goda majligheter att utveckla ledarskapskompetens genom eget ansvar for team

med egen patientlista enligt datumférdelning, samt SABO ronder, hemsjukvardsronder.

Handledning avseende arbetet med patienter ges och bedéms genom medsittningar men

andra aspekter av ledarskap diskuteras inte under handledningen. ST-lakare bereds

mojlighet till att handleda lakarstudenter och AT-lakare men dem far ingen aterkoppling.

Handledning i konsultation ges och bedémning gors genom medsittningar.

Foreskrift

]

ENRESERIANAN

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms 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.



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. Atgarder rekommenderas.

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



