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Ett utbildningsklimat med 6ppna dérrar vid behov av instruktion och radfragning.
Val anpassade lokaler och god medicinteknisk utrustningsniva.

En allsidig verksamhet val Ilampad for specialiseringstjanstgoring i allmanmedicin.

Under vara samtal med enhetens ST-lakare uppfattade vi att arbetstempot ofta varit
alltfor hogt for att medge en optimal utbildningssituation.

Ett forhallandevis lagt antal specialister i allmanmedicin i tjanst vid enheten.

Formerna for handledning bor utvecklas ytterligare, exempelvis genom 6verenskomna
verktyg for kompetensvéardering och aterkoppling.

Uppdatering av handledarutbildning for att skapa stdrre samsyn och struktur kring
gemensamma former for dterkoppling och kompetensvardering.

Forutsattningarna for att handleda och utbilda inom enhetens insatser mot aldre
personer bor forstarkas genom handledd tjanstgoring vid det dldreboende som
enheten betjanar.

Implementera anvandning av 6verenskomna instrument for kompetensvardering,
som Mini-Cex, DOPS, Specialist kollegium eller 360-graders evaluering.

Grundbemanningen av handledarutbildade distriktslakare behover ses 6ver, for att
skapa optimala utbildningsforutsattningar for ST-lakarna.



De &vergripande forutsattningarna for en allsidig tjanstgoring, genomfdrd och utvarderad
enligt utarbetade riktlinjer, féreligger helt och fullt.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

Betraffande medarbetarstab och interna kompetenser uppfyller verksamheten stallda krav
enligt foreskrift. For en helt optimal utbildningssituation kan dock en forstarkning av
antalet utbildade distriktslakare vara aktuell, vilket diskuterades.



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.

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.

Lokalerna var val anpassade till verksamhetens behov. Den medicintekniska
utrustningsnivan var god och skulle daven utékas med ett 6gonmikroskop (redan bestallt).



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.



De grundlaggande forutsattningarna, styrande dokument, individuella utbildningsprogram
och samverkan med studierektor, for att genomfdra specialiseringstjanstgoring av hog
kvalitet var uppfyllda.

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 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna fick regelbunden handledning av sina respektive huvudhandledare. Det kunde

dock inte beskrivas hur handledningen utgick fran och knét an till ett individuellt

utbildningsprogram. Kanda metoder for evaluering av ST-lakarnas utbildningsprogress var

heller inte implementerade pa ett tydligt satt, varfor atgarder kravs.

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.

Allméanna rad
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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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Samtliga teoretiska utbildningsmoment under specialiseringstjanstgoringen, liksom den
samverkansfunktion som avilar studierektor, fungerade helt tillfredsstallande.

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.

De grundlaggande forutsattningarna for att utbilda ST-Idkarna inom kvalitetsarbete och ett
medicinskt vetenskapligt syn- och forhaliningssatt uppfylldes. Dock var formerna for en
fortlopande bedémning och dterkoppling inom kompetensomradet medicinsk vetenskap
och kvalitetsutveckling otillrackligt implementerade, varfor atgarder kravs i det avseendet.

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

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

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

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

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

Inom omradet ledarskapskompetens och utveckling av kommunikativ kompetens

noterades olika svagheter, varfor atgarder kravs for att na upp till stéllda krav. Vid den

avslutande muntliga genomgangen berérdes hur det arbetet kunde initieras vid enheten.

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 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.
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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
allmanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan efter rapport om extern kvalitetsgranskning, SPUR, av
Centrumlikarna 221209

Forbittringsomraden som onskats:

— Uppdatering av handledarutbildning for 6kad samsyn och struktur: Samtliga tre
allménspecialister ska under nidrmaste ar anmiilas till uppdaterad handledarutbildning enligt
rekommendation.

— Handledning inom &ldrevard/SABO: Mer strukturerad bredvid gang som Svergar i mer
sjélvstindigt arbete under handledning.

— Kompetensvirdering: Implementering av mer strukturerade bedémningsverktyg bide
kring ”sit-ins” och vid andra kompetensvérderingar.

— Grundbemanning av allminspecialister kommer att forstirkas med ytterligare en férdig
specialist frin och med mars 2023, som angivits vid granskningen. Detta kommer att vidare
medfdra ytterligare forbttring i arbetsmiljé och tillganglighet for handledning.

Avseende punkter A-D framkommer inga 6nskemal om fordandringar.

Punkt E: Onskan om handledning utformad specifikt frdn den enskilde ST-ldkarens utbildningsplan.
Malbeskrivningen for ST ska mer frekvent anvindas vid handledning for att ge stod och for att
sdkra bredd i ST-ldkarnas utbildning och sikra att inget missas. Vi kommer att mer strukturerat
anviénda kdnda metoder for kompetensvirdering i olika lirandemoment och regelbundet atervinda
till den individuella utbildningsplanen for avstim ning. Likasa mer strukturerat koppla arbetet till
mélbeskrivningen enligt Socialstyrelsen och bredden i det allminmedicinska arbetet. En av ST-
ldkarna beddmdes med Mitt-i-ST sommaren 2022.

Punkt F: Ingen 6nskan om forbittring.

Punkt G: Avseende former fér beddmning inom medicinsk vetenskap och kvalitetsutveckling
onskan om fortlspande bedémning och aterkoppling. Vi kommer att implementera ytterligare
mdjligheter for ST-likarna att medverka till forbiittring i virdcentralens kvalitetsarbete och
utveckling av riktlinjer i enighet med aktuell vetenskap, exempelvis genom att skriva PM och dven
Okad vetenskaplig niva i det interprofessionella samtalet pa tex likarmoten samt pé
tvérprofessionella sammankomster, tex konferenser. Avseende ledarskap finns redan en rutin att 13ta
ST-ldkare std ansvariga i handledning av likarstudenter och AT-likare, vilket kommer att utvecklas
ytterligare, givetvis under stdd av specialistlikare. Vi har haft en ST-liikare som blev fardig
specialist varen 2021 och som i samband med examination presenterat sitt vetenskapliga arbete for
hela personalen pa vardcentralen. Sedan dess har inga ST-ldkare blivit fardiga med sina
vetenskapliga arbeten, men en nu pdgdende ST-ldkare har vid minst tva tillfillen hallit
vetenskapliga presentationer for kollegiet det senaste aret. Vi har dven haft ST-likare som senast
sommaren 2022 skrivit rutiner for akutmedicin pa vardcentralen.

Punkt H: Ledarskapskompetens kan utvecklas genom ansvar for handledning av personal och
studerande. Genom att ST lidkaren far leda och utveckla i vissa sjukdomsomraden, att fsrmedla ny
kunskap till Gvrig personal, att fi vara delaktig i utbildningar dels via teams och p4 plats, kunna dela
med sig av denna. ST likaren fir forbittra sitt arbete med ST forum att dokumentera utforda
rapporter och veteskapsarbete med handledning av handledare p4 plats samt de medicinskt
veteskapsarbetande handledare. Vid handledning p4 vérdcentralen foljs ST lakare varje vecka
genom dialog med handledare, inklusive feedback de far utveckla samtal till att allt ska
dokumenteras. Vi har ett ppet klimat pa vardcentralen dir alla dérrar ir Oppna och léttillgdngligt
att stélla fragor och for diskussion. Det utfors medsittning dér handledare och ST-likaren gar
parallellt vid olika tillfille under &ret, vilket medfor utveckling av kommunikativ kompetens. Vi har



under det gingna aret haft undervisning av ST for personal som inte har dokumenterats, men detta
fér dtgirdas. Som ovan angivits, har ST-lékarna ocks4 vid upprepade tillfillen ansvarat for
undervisning och handledning av likarstudenter och annan personal.



