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Bra intern struktur for verksamhetsdrivna forbattringsarbeten.
Erfarna omtyckta motiverade HL som ger trygghet till utbildningslakare.

Verksamhetschef som uppvisar motivation och forstaelse kring behov att varna
utbildningslakare och befintlig Iakarbemanning. Verksamhetchefen ansvarar for flera
VC som ger goda mojligheter for samarbete kring ST-utbildningsstruktur.

ST-lakare uttrycker ett bra utbildningsklimat - nya ST-lakare pa vag in.

Bred variation av specialistkompetenser: geriatriker, smart/beroendelakare +
ONHlé&kare.

Bra dvergripande rutiner och utbildningsstruktur i regionen. Engagerad SR som
paborijat ett stort forbattringsarbete.

Enheten saknar en tydlig malbild i sin verksamhetsplan om hur ST-utbildning ska
bedrivas lokalt inkl. formell struktur for introduktionsschema, regelbunden
kompetensbeddmning, internutbildning, teamarbeten, forbattringsarbeten, handleda
under handledning, arsavstamningar ST + HL +VCh osv.

Avsaknad av formell struktur for internutbildning.

Det individuella utbildningsprogrammet saknar beskrivning hur delmal skall
tillgodogoras avseende utbildningsaktiviteter (exkl kurser och randningar) och
kompetensbeddmningar/aterkoppling.

Avsaknad av regelbunden revidering och avstamning av kompetensutveckling samt
utbildningsprogram mellan SR, ST och HL.

Det saknas utvecklingsmojligheter for handledare t ex handledartraffar.

Generell bemanningsbrist praglar utbildningskulturen negativt, bl a da handledarnas
listning ar inte anpassad for att kunna utfora sitt uppdrag som handledare pa ett
optimalt satt. Handledare saknar avsatt tid for ST-adm.

SR saknar individuell uppdragsbeskrivning.



Revidera utbildningsplanerna; specificera hur ni ska uppna delmalen utifran
utbildningsaktiviter t ex folksjukdomar. Utifran detta, skapa ett arshjul pa detaljniva
inkl t ex fokusomraden/patienttyper, internutbildning, forbattringsarbeten och hur allt
ska kompetensbedémmas. T ex Ar X; fokus pa diabetes, hjartsvikt, astma/kol Ar Y;
fokus pa demens, endokrinologi, ortopedmedicin etc. | varje fokusomrade ingar det
att lasa pa teori, undervisa kollegor, uppdatera rutiner i dessa omraden och ev
teamronda med ssk. Férankra arshjulet mellan HC-ledning, HL, ST-lakare och resten
av personal. Basera den strukturerade handledningen utifran arshjulet och sakerstall
arsavstamning t ex via ett utokat medarbetarsamtal dar HL &r med pa en del.

Lat utsedd ST-lakare ansvara for program och innehall fér internutbildning som del av
sin malbeskrivning.

Sakerstall strukturerade kompetensbeddémningar pa fast avsatt tid, 1at HL bedémma
varandras ST-lakare, ev grupphandledning. Lat dven andra kompetenser bedéma ST
(enhetschefer, skoterskor, BVC-lakare - HL instruerar vilket fokus bedémningen ska ha
och samlar in och aterkopplar (ST dokumenterar!). Nyttja ST-kollegium och 360. Nyttja
fortldpande bedémningar som sker i vardagliga arbetet t ex
beddmningsmott/akumott - kom éverens om vad som ar fokus for dagen t ex
rapportering enl SBAR, beslutsformaga, problemstallning, arbetsledning ssk osv. Ge
sammanfattande aterkoppling sista 5-10 min av mott. (ST dokumenterar)

SR: Tillse handledartraffar 1-2 ggr/termin samt arliga avstamningar med HL +ST.

Chefer och HL bor vara kunskapsbarare avseende ST-utbildningens utformning och
kraven som stélls pa ST-lakarna. Nyttja SR samt befintliga stdddokument t ex SFAMS
tolkning av malbeskrivning mm. Ansvarsforhallanden som tydliggors i ST-kontraktet
behoéver omsattas i praktiken, dvs att Chefer efterfragar dokumentation och
kompetensbedomningar men aven driver och arbetsleder deltagande i teamarbeten,
fortlopande forbattringsarbeten osv.

Varna HLs arbetsmiljo genom att reducera/anpassa listning/uppdrag t ex genom att
ha en gemensam patientlistansvar for HL, 2 st ST + AT i ett "team", kontinuiteten
bibehalls da inom "teamet". Alt att HL delar lista med ST, alt att |ata flera ST dela lista
med varandra. Alla alt handlar om att minska belastning pa HL, frigora tid for
handledning och minska sarbarhet nar ST randar sig. Avsatt fast tid for ST-adm.



Stor halsocentral med brett allmanmedicinskt uppdrag inklusive MVC, BVC, aldreboende,
och rehab. Ca 13300 listade patienter. Gemensamt omradesansvar for jourverksamhet
som ar lokaliserad i samma byggnad. Har aven digital mottagning.

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.

2 allméanspecialister pa heltid varav en dven bakgrund som geriatriker samt
smart/beroendelékare. 1 st ONH-l&kare anstélld. 1 ST-ldkare pa vag att avsluta sin tjanst.
AT-lakare + BT-lakare pa vag in. Verksamhetschef och tf enhetschef. Specialistskéterskor
inom diabetes, astma/KOL och inkontinens. Psykolog och kurator. Samlokaliserade BVC,
MVC. Studierektor nytilltradd sedan ca 1 ar med uppdrag for 49 ST-lakare. Skriftlig
uppdragsbeskrivning for SR saknas. Tydliga riktlinjer och checklistor finns pa en delad
digital plattform. Handledartraffar fér handledare saknas.



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 utrustad HC for att bedriva allmanmedicin.



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 har egen patientlista och delar akutansvar. Det finns évergripande riktlinjer kring
utbildningsprogram angdende randningar och kurser. ST-lakare har 6vergripande
utbildningsprogram men saknar individuellt utbildningsprogram éver hur delmalens
innehall planeras och kopplas till utbildningsaktivitet och kompetensbedémning pa
halsocentralen. Uppféljning av utbildningsprogrammet sker inte regelmassigt mellan ST
och HL. Det saknas rutin for regelbunden avstamning och revidering av
utbildningsprogrammet mellan SR, HL och ST-ldkare. Generella skriftliga rutiner for hur
tjianstgoringens upplagg finns men de ar inte anpassade for Primarvarden. SR har
startsamtal och uppféljning efter 6 manader.

Under granskningen pavisades brister vad géller 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 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

O 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

O @®O0

allméanna rad. Atgarder kréavs.

Handledningen sker pa regelbunden avsatt tid. Vedertagna metoder for
kompetensbeddmningar anvands inte. Struktur for handledningens innehall 6ver tid, samt
att planerade fortlopande kompetensbeddmningar, regelbundet stams av mot det
individuella utbildningsprogrammet saknas. Tillgang till klinisk instruktion fran
allmanmedicinsk kompetens tillgodoses val. Skriftlig 6vergripande atgardsplan for ST-
lakare med svarigheter att uppna delmal saknas men sker i praktiken. Overrapportering
fran sidoutbildningar sker skriftligt. HC-ledning saknar inblick i dokumentation rérande den
kontinuerliga kompetensbedomningen. Det saknas en formell delegering fran
Verksamhetschef till Enhetschef avseende uppgifter rérande kvalitetssakring av ST-
utbildningen.

Under granskningen pavisades 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

L O DRI

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

IRES N R N AN AN AR

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

]
L]

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.

ST-lakaren upplever ett gott utbildningsklimat tack vare engagerade HL. Saknar
internutbildning. Gediget regionalt kursprogram samt god tillgang till externa kurser.
Regelbunden ST-specifik utbildning. Avsatt studietid finns.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Forutsattningar for arbeten finns men struktur fér kontinuerlig kompetensbedémning och
aterkoppling saknas. Enheten saknar struktur for kontinuerlig kollegial dialog utifran ett
vetenskapligt forhaliningssatt. Enheter har en intern struktur for verksamhetsrelaterad
forbattringsarbete dar ST-lakaren deltar, men ges inget ansvar for ledning och det saknas
struktur for kompetensbedémning och aterkoppling. Regionen har en FoU-enhet men
strukturellt samarbete med Primarvarden saknas.

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

IR CY A N R I I KN

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



Kvalitetsindikator

D 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.

HEnE

Gradering

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

O @®O0

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

ST-lakarna ges mojlighet till arbetsledning via SABO-ronder, vilket 4nnu inte &r paborjat for
denna ST-lakare. ST-lakaren saknar egna ansvarsomraden i praktiken. Struktur for
formaliserad aterkoppling samt kompetensbedémning avseende ledarskap-pedagogik-
handledarskap saknas. Fortlépande kompetensbedémning i kommunikation saknas pa HC
men ingar som del i konsultationskurs under forsta aret, som ST-ldkaren dnnu ej deltagit i.
ST-lakaren ges ansvar for handledning av studenter, men formell struktur fér att undervisa
och handleda AT-lakare och studenter under handledning saknas. ST-ldkarna bereds
mojlighet att delta i FQ-grupper via familjelakardagar.

Under granskningen pavisades 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

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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

LI O L

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



OVERGRIPANDE ATGARDSPLAN EFTER SPUR-INSPEKTION i
RVN, 12-13/5 2022

Granskade enheter: HC Centrum

Enheten HC Gilleberget och HC Centrum har resonerat och beslutat att detta ocksa far bli
handlingsplan for HC Gilleberget. Arbetsgruppen kommer arbeta enligt plan dar HC Gilleberget
brister. Chefer, handledare och ST ldkare tyckte denna plan var heltdckande och har inga flera
atgardsforslag.

Sammanstéllning av resultat fran granskningen samt foreslagna atgarder.

Férkortningar: SR= Studierektor. VC= Verksamhetschef. HL= Handledare. ST= ST-likare. OSR=
Overgripande studierektor. ELUF= Enheten fér |dkares utbildning och fortbildning. VVV= Vardval
Vasternorrland.

A. Verksamheten
Godkant pa samtliga enheter. Atgirder gentemot SPUR ej nédvandiga.

B. Maedarbetarstab och interna kompetenser
Godkéant pa samtliga enheter men ej hogsta betyg. For att fa full poang kravs regelbundna
handledartraffar samt en skriftlig uppdragsbeskrivning for SR.

Atgard Ansvarig | Start Mal N&r Uppfdljning

1. Inféra regelbundna SR HT 2022 | Genomfort en Dec 22 Centralt (ELUF-OSR, SR).
handledartraffar. Ambition handledartraff. Utvardera
initialt 1 ggn/termin. forandringsbehov. Planerat

for ytterligare traff/ar VT -

23.
2. Skriftlig OSR HT 2022 | Finnsen Dec 22 Centralt (ELUF-OSR, SR)
uppdragsbeskrivning for SR. uppdragsbeskrivning.

C. Lokaler och utrustning
Godkant pa samtliga enheter. Atgarder gentemot SPUR ej nédvandiga.

D. Tjadnstgoringens upplagg

Samtliga enheter underkanda och atgarder kravs.

| princip samma bedémning hos samtliga men det finns sma skillnader (i praktiken gor jag dock
beddmningen att det ar samma).

Under foreskrift brister:

® Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i malbeskrivningen.

e Det individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras vid behov i samrad
med SR, HL och ST-lakare.

Under detta brister:
® SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.

Kommentar:

Har finns stora brister och mycket att arbeta med. Samtliga parter behdver en battre insikt i,
kdnnedom om och forstaelse for malbeskrivningen och vad det innebar att géraen ST i
allmadnmedicin. Ansvarsférdelningen, vem som ska gora vad framgar tydligt i dokumentet ST-
kontrakt. Innehallet i och innebodrden av malbeskrivning och ST-kontrakt maste tydliggdras och
lyftas fram. Dokumentationen av ST-utbildningen har stora brister. Planering och uppfdljning av
utbildningen brister. Likasa sker inte en regelbunden strukturerad kompetensbedémning. Vi




behdver dven hitta en struktur for att sakerstélla att information kring utbildningsplan och
kompetensbedomning delges samtliga aktérer regelbundet (ST, HL, VC, SR).

Det gar inte att fordndra fran en dag till en annan utan det kommer att behdvas ett kontinuerligt
arbete med fortlopande uppféljning. Viktigt darfor att det inférs en grundstruktur som
sakerstaller att detta blir av kontinuerligt. | och med centraliseringen av férdelning av
sidotjanstgoringsplatser sa 6ppnas goda forutsattningar for detta.

Schemat for vilka sidotjanstgoringar som tilldelas respektive ST-lakare kommande ar slapps pa
hosten innan. Utifran detta ar det lampligt att planera arsrapport, handledarutlatande,
uppdatering/avstamning av IUP, detaljplanering av kommande ar samt medarbetarsamtal i nov-
dec arligen.

ST-ldkarna har ett utbildningsprogram med ett innehall som lever upp till det som regionala
dokument rekommenderar. Det ar inte en kronologisk utbildningsplan helt men innehaller de
bitar (kurser, sidotjanstgéringar och andra stérre obligatoriska moment) som ska hinnas med
under en ST i allmdanmedicin samt lyfter fram handledning, studietid och bedémningsinstrument,
varfor det i RVN (déar forutsattningarna for detaljplanering for de kommande 5 aren inte finns) far
motsvara en kronologisk utbildningsplan (IUP kronologisk). Bitarna ur denna far detaljplaneras pa
arsbasis utifran tilldelat schema for sidotjanstgoringar.

Det saknas individuella utbildningsprogram som utgar fran kraven i malbeskrivningen. Sannolikt
beror detta pa att vi lever kvar i det gamla och det saknas en allmén kansla och forstaelse for
vikten av strukturerad individuell planering utifrdn malbeskrivningen. Detta géller framfor allt
den stora del av ST-utbildningen som genomférs under sjalva primarvardsplaceringen. Det kan
inte likstallas med att utbildningen &r dalig men den saknar struktur. Strukturen &r viktig for att
sakerstalla att ST-lakarna ges mojlighet att férdjupa sig i varje kompetensomrade som lyfts fram i
malbeskrivningen och som motsvarar vad som krévs av en specialistkompetent ldkare vid
specialistansdkan. Fragorna: vad har du som ST-ldkare gjort for att lara dig denna kompetens och
hur vet du som handledare att din ST har den har kompetensen ska kunna besvaras.

For att komma underlatta forstaelsen for och arbetet med detta ar tanken att lyfta fram ett
dokument centralt som motsvarar en mall for individuella utbildningsprogram som utgar fran
kraven i malbeskrivningen. Detta dokument kan sedan bearbetas och utvecklas ytterligare av SR,
HL och ST och motsvara basen for en utbildningsplan som utgar i delmalen (IUP delmal).

Dessa 2 individuella dokument: IUP kronologisk och IUP delmal anvands sedan vid
arsplaneringen. Utifran vilka sidotjanstgéringar som tilldelats detaljplaneras det kommande aret.
Kurser. Amnesomraden/teman som ska avhandlas under priméarvardsplacerinen. Hur
handledningstid och studietid skall anvandas (dmnen, férberedelser, planering). Hur kompetens
skall féljas upp (bedémningsinstrument).



Atgird Ansvarig | Start N&r Mmal Uppfoljning
3] Sakerstalla att tid avsatts for ST VvC HT 2022 Arligen (nov-dec) | Regelbunden uppfdljning och | SR +VC
och HL vid den egna enheten for att uppdatering av ST- | samband med arligt
sammanstalla arsrapport, utbildningen genomfors. avstamningsmote (jan-
handledarutlatande, uppdatering av feb).
IUP samt detaljplanering av Kompetensutveckling delges
kommande ar. regelbundet samtliga Matvarde: vilka punkter
4 Sammanstall arsrapport och delge ST HT 2022 | Arligen (nov-dec) | berérda aktérer. har uppnatts.
HL samt SR.
5/ Sammanstill arligt HL HT 2022 | Arligen (nov-dec) | ST-utbildningens kvalitet pa
handledarutlatande och delge ST individniva hgjs.
samt SR.
6. Uppdatera IUP samt detaljplanera | ST+ HL HT 2022 | Arligen (nov-dec) | Eventuella kompetensbrister
kommande ar. Skall delges SR och eller problem identifieras
VC. tidigare vilket ger mer tid for
7. Medarbetarsamtal utifran ST- VvC HT 2022 | Arligen (dec-jan) | atgdrder.
utbildning, ta del av arsrapport,
handledarutlatande och kommande Fokus pa hur kraven i
detaljplanering. malbeskrivningen skall
8! Avsatt tid for enskilt VvC VT 2023 Arligen (jan-feb) uppnas under tjdnstgdringen
avstamningsmote ST-HL-SR. iPV.
Genomgang
arsredovisning/planering. Samordnas
enhetsvis (samma dag).
9. Central mall for individuellt SR (+HL) HT 2022 Regelbunden ST-ldkarnas utbildningsplan SR+ HL+ST
utbildningsprogram relaterat till revidering och utgar fran malbeskrivningen.
delmal (RVN). diskussion | samband med arligt
fortlépande vid Mer strukturerad ST- avstamningsmote (jan-
handledartraffar | utbildning. feb).
efter behov.
Matvérde: vilka delmal,
hur de ska uppfyllas och
kompetensvarderas
framgar av arsplanering.

E. Handledning

Samtliga enheter underkdnda och atgarder kravs.
| princip samma bedémning hos samtliga men det finns sma skillnader (i praktiken gor jag dock

beddmningen att det ar samma).

Under foreskrifter brister:

e Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.

® Fortlopande bedémning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet goérs under hela ST.

e Kontinuerlig bedémning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig handledare.
e Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen dokumenteras.

Under allménna rad brister:
e Den fortlépande bedomningen gors med pa forhand kanda och éverenskomna metoder.
e VVerksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med ST-ldkarna.

Utover detta brister:
e 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.

Kommentar:



Mycket av bristerna har kommer vi at via de atgarder som planeras for att korrigera brister under
punkt D (Tjanstgoringens upplagg). Ytterligare atgarder planeras for att lyfta fram och fortydliga
vikten av validerade bedomningsinstrument. Det behdvs en skriftlig plan for hur ST som brister ska
hanteras. Utdver detta en formalisering och ett tydliggérande av vem som har utbildningsansvaret
for ST-utbildningen vid respektive primarvardsenhet.

Atgird Ansvarig | Start | Nar Mmal Uppfoljning
10/ Avsatt tid for arliga VvC HT 2022 Arligen (arshjul) Regelbundna, arliga | samband med arligt
Specialistkollegium dar SR deltar (vb. specialistkollegium. avstamningsmote (jan-
komb. m. 360°) pa varje feb).
primarvardsenhet.
11. Utbildning/genomgang SR HT 2022/ | Vid Lyfta fram vikten av Centralt (ELUF-OSR, SR).
beddmningsinstrument for HL. VT 2023 handledartraff. nyttjandet. Efterh6ra behov

av ytterligare utbildning och

i sa fall planera for detta.

Oka kunskap, minska

motstand.
12. Utbildning/genomgang SR HT 2022/ | Vid ST-seminarie- Genomgang av vilka Centralt (ELUF-OSR, SR).
beddémningsinstrument for ST. VT 2023 er. beddémningsinstrument som

finns och hur de gar till.

Oka kunskap, minska

motstand.
13. Verksamhetschef haller VC HT 2022 1 gang per ar Regelbundna | samband med arligt
regelbundna utvecklingssamtal med utover arligt utvecklingssamtal VC-ST. avstdmningsmote (jan-
ST. medarbetarsamtal feb).

(i samband med
arsplanering).
14. Overgripande, skriftlig plan for SR HT 2022 Klart under 2022. Dokument finns. Centralt (ELUF-OSR, SR).
hur ST som brister skall hanteras.
Detta galler dven gentemot
sidotjanstgoringsklinikerna.
15, Lokal (for enheten) skriftlig plan VvC HT 2022 Klart under 2022. Dokument finns. | samband med arligt
for hur ST som brister skall hanteras. avstdmningsmote (jan-
feb).

16. Skriftlig utvardering i samband SR +ST VT 2023 Fortlopande i Utveckla innehall pa Arligt méte SR-SR kliniker.
med sidotjanstgoringar. ST-klinik och samband med sidotjanstgoringarna.
klinik-ST. sidotjanstgoringar

Aterkoppling fran | samband med arligt

sidotjanstgoéringar till ST och avstdmningsmote (jan-

HL (skriftlig beddmning). feb).
17. Specificerat antal och typ av SR (spec.) VT 2023 Fortlépande i Aterkoppling fran Arligt mote SR-SR kliniker.
beddmningsinstrument som ST (genomf.) samband med sidotjanstgoéringar till ST och
minimum ska genomféras under sidotjanstgoringar | HL (skriftlig | samband med arligt
sidotjanstgoring kompetensbedémning). avstdmningsmote (jan-

feb).

18. Ta fram ett dokument som SR HT 2022 Dokument klart Klar-/tydliggéra vem som &r | samband med uppstart

specificerar vem som har
utbildningsansvaret pa respektive
priméarvardsenhet (formalisera
om/da verksamhetschef delegerat
detta till enhetschef)

VC (vid byte)

2022. | bruk fran
2023.

ansvarig for ST-utbildningen
(formell kontaktperson).

av ny ST pa enheten.

| samband med chefsbyte.
| samband med arligt
avstdmningsmote (jan-
feb).

F. Teoretisk utbildning

Godkéant pa samtliga enheter men atgard rekommenderas.

Samtliga brister pa punkten angdende internutbildning (samt att den inte finns i I[UP).

- Enheter med ST-ldkare ska ha upplagg for internutbildning (som anpassas efter enhetens
forutsattningar).

Atgird Ansvarig | Start Nar Mal Uppfoljning

19. Infor och uppratthall méjligheten | VC HT 2022 Infors under 2023 Ramschema finns for | samband med arligt
till internutbildning (utifran enhetens internutbildning. avstdmningsmote (jan-
forutsattningar) feb).

20. Planera, forbered och genomfoér HL + ST HT 2022- Inférs under 2023 Internutbildning med | samband med arligt
internutbildning (utifran IUP delmal VT 2023 strukturerat innehall. avstdmningsmote (jan-

och arsplanering).

feb).




G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Samtliga enheter ar underkanda och atgarder kravs.

Under foreskrifter brister:
e ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
e ST-ldkarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Kommentar:

Brister under foreskrifter vilket kraver atgarder. Kanslan ar att vi har en patagligt svag kultur inom
primarvarden avseende dessa punkter. Pa sikt behover vi ett mer riktat arbete centralt for att lyfta
fram, mojliggdra och stotta forskning inom priméarvard. Det vi kan gora nu ar att lyfta fram och
betona vikten av medicinsk vetenskap samt kvalitetsutveckling med 6kad kvalitet lokalt
(kvalitetsarbeten med battre struktur och enligt vedertagna former for kvalitetsarbete).

Det finns inga allmanna rad. Under kvalitetsindikatorer uppfylls inga kriterier (4 st) av nagon enhet.
2 av dessa beddms mycket svara att géra nagot at: 1) Tillgang till ett valfungerande
doktorandprogram finns samt 2) Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har
publicerats i en vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.
De 2 andra borde vi kunna verka for: 1) ST-lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller
presenteras vid vetenskapliga moten samt 2) Enheten har regelbundna moten dar medarbetare
diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur.

Atgird Ansvarig | Start Nar Mmal Uppfoljning
21. Mojliggor schemalagd tid for VC HT 2022 Inférs under 2023 Kunna genomfora | samband med arligt
regelbundna remissgenomgangar vid gemensamma avstamningsmote (jan-
respektive enhet. remissgenomgangar. feb).
22. Genomfor remissgenomgangar. HL + ST Utifran inkomna remisser
Koppla till lokala behandlingslinjer genomfora en bedémning
och vetenskapligt stod. baserad pa lokala
Dokumentera och utvardera behandlingslinjer och
deltagande avseende ST. medicinsk vetenskap.
23 Forespraka, uppmuntra, HL+VC+ST | HT 2022 Kontinuerligt Sakerstilla kvalitet och | samband med arligt
mojliggdr och genomfor kompetens samt utifran avstdmningsmote (jan-
Specialistexamen. atgardspunkt presentera feb).
vetenskapligt arbete (del av
specialistexamen).
24. Delegera och involvera aktivt ST- VC HT 2022 Kontinuerligt Ett 6kat kontinuerligt | samband med arligt
lakarna i kvalitetsarbete. deltagande i, dokumentation | avstamningsmoéte (jan-
Avsatt arbetstid for arbete och av och feb).
kontinuerlig utvardering. kompetensbedémning av ST-
25. Kontinuerligt engagera sig, ST lakarnas arbete med
genomféra och dokumentera kvalitetsutveckling.
kvalitetsarbete pa den egna
arbetsplatsen. (detta saledes i mindre eller
26 Kontinuerligt utvdrdera ST- HL storre projekt utdver det
lakarens kvalitetsarbete pa den egna individuella kvalitetsarbetet-
arbetsplatsen. intyg till SoS)
27. Uppratta en struktur for SR (ELUF) HT 2022 Uppstart under Strukturerat riktat arbete fér | Centralt (ELUF-OSR, SR).

genomférandet av regelbundna
journal-clubs for ST-lékare,
inkluderat feed-
back/kompetensbedémning
skriftligt.

2023

att 6ka vetenskaplig
kompetens och samtidigt
beddéma densamma.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Samtliga enheter ar underkanda och atgarder kravs.
| princip samma bedémning hos samtliga men det finns sma skillnader (i praktiken goér jag dock
beddmningen att det &r samma).

Under foreskrifter brister:
e ST-ldkaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.




e ST-ldkarens kompetens i ledarskap bedéms fortlopande med aterkoppling.
e ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
e ST-ldkarens kommunikativa kompetens bedoms och aterkoppling sker.

Under allménna rad brister:
e ST-lakaren bereds mojlighet att handleda under handledning.

e ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.
e ST-lakaren bereds mojlighet att delta i inom- eller mellanprofessionell reflektion i grupp.

Atgird Ansvarig | Start | Nar Mmal Uppfoljning
28. Mojliggor och sakerstall att ST- VvC HT 2022 Uppstart Fortldpande bedémning, | samband med arligt
lakarna leder teamarbete utifran (HL samrad) omgaende senast aterkoppling och avstamningsmote (jan-
enhetens férutsattningar (exv. SABO, VT 2023. dokumentation av: feb).
diabetes, BVC).

29, Sakerstall formaliserad VvC HT 2022 Uppstart o Ledarskapskompetens

bedémning (fran relevanta personer) | (HL samrad) omgaende senast e Kommunikativ kompetens

av ledarskap under teamarbetet. VT 2023. o Pedagogisk kompetens
Handledare maste ges majlighet att e Handledning

delta/ta del av denna.

30, Tillse att férdela ansvarsomraden | VC HT 2022 Uppstart samt kontinuerlig

till ST-lakaren och ge en skriftlig, (HL samrad) omgéende senast | handledning i desamma.
formaliserad VT 2023.

bedémning/aterkoppling pa arbetet.

31. Tillse att ST-ldkaren far VC, HL HT 2022 Uppstart

formaliserad kompetensbeddémning omgaende senast

och aterkoppling i samband med VT 2023.

internutbildning (foreldsning).

Skriftligt och muntligt.

32. ST-lakarna involveras i lokal SR (ELUF) HT 2022 Uppstart VT 2023.

utbildning av BT/AT-ldkarna

(forelaser for BT/AT under

primarvardsblocket, rullande

schema). Kompetens aterkopplas

skriftligt (utvardering).

33. ST-lakarna maste ges mojlighet VC HT 2022 Uppstart

att handleda studenter och/eller (HL samrad) omgaende senast

AT/BT-l3kare. Sakerstall avsatt tid for VT 2023.

formell aterkoppling pa

handledningen (dar dven handledare

kan delta) samt att ST-lakaren far tid

avsatt for att handleda.

34. Efter avslutad konsultationskurs vC HT 2022 Uppstart

regelbundet, internt genomféra HL omgaende senast

videoinspelningar av ST VT 2023.

patientkonsultationer med fokus pa

konsultationen. Med fordel involvera

utbildningslakare.

35, Sakerstall (efterfraga) att du som | ST HT 2022 Omgaende

ST-lakare far muntlig och skriftlig
formell aterkoppling pa ledarskap,
pedagogik och handledning. Samla
dokumentation.

Ovrigt

Ytterligare planerade atgarder for att hoja kvalitén pa ST-utbildningen.

Atgird

Ansvarig

Tidsplan

Uppfoljning

36. Uppratta ett dokument ST i allmanmedicin i RVN (version av RVNs 6vergripande
dokument men fér priméarvarden). Samla all relevant information kring ST i
allmanmedicin i RVN pa samma plats.

Inkludera:

- Riktlinje for antal bedomningsinstrument per ar/termin.

- Innehall handledning.

- Dokumentation (hur, vad, var).

SR

Paborjas.

37. Regelbundna méten/info SR-verksamhetschefer (staende punkt pa LOV).

SR (ELUF, VWV)

38. Skriftlig mall/checklista fér vad introsamtalet innehaller.

SR

Centralt (ELUF-OSR, SR).




39. Uppstartstraffar for nya ST-lakare (och handledare). Fokus dokumentation, ST- SR

forum och IUP delmal.

40. Samordning av anstéliningsforfarandet av ny ST. SR (ELUF, VVV)
41. Checklista (arlig) for kvalitetskriterier. SR

Sammanfattning

Totalt foreslas 41 atgarder. En del av dessa (15 st) ar 6vergripande och det ligger pa ett centralt
ansvar (SR). Andra maste anpassas till lokala forutsattningar vid respektive enhet (24 st). For dessa
bifogas en separat atgéardsplan som utformats av respektive enhet och narmare beskriver lokal plan
for inférande, eventuell anpassning, tidsplanering och lokal utvardering.

Tidsplan uppféljning

Centrala punkter kommer att féljas upp vid ett mote i augusti 2022 for arbetsférdelning samt i nov-
dec 2022 for utvardering och lagesrapport. Darefter fortlopande arligen avseende de punkter som
behover uppdatering och genomgang. Resultat och ldgesrapport kommer att delges enheterna i
samband med avstamningsmote i jan-feb 2023.

Tidsplanering for de enskilda enheterna (lokala atgarder) ansvarar enheten (VC) sjalv for. Vi planerar
ett gemensamt avstamningsmote i jan-feb 2023 (ett mote per enhet) da vi gar igenom samtliga
punkter och utvarderar aktuellt Iage. Detta mote inkluderar SR, VC, HL och ST (samtliga involverade i
atgardsprogrammet). Darefter fortlopande arliga moten med samma staende punkter (kan revideras
vid behov) for att sakerstalla och uppratthalla forbattringsarbetet.

| samband med detta mote planeras dven en genomgang av kvalitetskriterierna och att dessa
uppfylls. Vid avsteg fran kvalitetskriterierna skall en skriftlig plan upprattas mellan SR och VC for att
enheten ska fa fortsatt utbetald ersattning for ST-ldkare fran VVV.

9 manader efter SPUR-granskningen (dvs feb-mar 2023) ska (i enighet med lokal riktlinje)
verksamhetschef och/eller enhetschef (den som har utbildningsansvaret) pa den granskade enheten
formulera en skriftlig rapport om vilka forandringar som genomférts och om nagra ytterligare
atgarder behdver vidtas. Resultatet av uppfdljningen skall delges SR samt OSR.

Verksamhetschef Dan Naslund 220920



