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Bra kollegial sammanhalining.
Brett sjukdomspanorama.

Verksamhetschef som forstar sitt ansvar och aktivt efterfragar avstamningar och
kompetensbedémningar. Forbattringsarbete lokalt pagar.

Gott samarbete med erfaren studierektor.

Specialister i allmanmedicin som har ett starkt intresse for handledning.

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

ST-lakare upplever stora ansvarsomraden som specialister.

For fa lakare i forhallande till uppdraget. Teamet ar sarbart vid franvaro av
specialistlakare.

Fanns ingen strukturerad plan for ledarskapskompetensutveckling.
ST-handledningen kan falla bort vid handledares franvaro.
Svart att planera ST vad galler sidotjanstgoring och kurser for vissa ST-lakare.

Handledningssamtalen dokumenteras inte av ST-lakare.



Strukturera upp bedémningen av ST-ldkarna genom att regelbundet planera in
sitin/videoinspelning av konsultationen och utvidga anvandandet av
utvarderingsmetoder som mini-CEX, DOPS, 360° evaluering och specialistkollegium.

Utveckla strukturen pa ldkarmoten for att forbattra innehall och dven ge ST-lakarna
mojlighet att tréna pa ledarskap och ge konkret feedback pa ledarskapsformagor.

Ge mojlighet till auskultation hos verksamhetschefen som en del i
ledarskapstraningen.

Konkretisera ledarskapsmalet, tdnk pa progression och ge aterkoppling. Bjud in ST-
lakarna att ta mer eget ansvar.

Anstalla flera allmanspecialister.

Handledning for ST-lakare ska hallas varje vecka. Vid personalbrist ev
grupphandledning.

Revidera utbildningsplanerna; specificera hur ST-lakare ska uppna delmalen utifran
utbildningsaktiviter.

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

ST-lakarna boér dokumentera handledningen.

Tydligt fokus pa vetenskap genom exempelvis Journal Club.



Vardcentral med brett allméanmedicinskt uppdrag, ca. 11000 listade patienter. Har ansvar
for BVC, tre aldreboenden och rehab i egen regi. Har kommer kardiolog 3 ganger per
termin och utfora ekokardiografi pa VC. Pa vardcentralen arbetar ocksa distriktskoterskor,
dietist, kurator och psykolog.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns 2 tillsvidareanstallda specialister i allman medicin, motsvarande 1.75
heltidstjanster. Det finns for narvarande 4 ST lakare, 1 BT lakare med allmanmedicinsk
inriktning, och 1 AT-lakare. Alla specialister har handledarutbildning dock behdva snart
uppdateras. Det finns bra och allsidig kompetens bada i lakargruppen och 6vrig personal.
Det finns inga disputerade lakare. | dagslage ar det 1dg bemanning med allménspecialister,
men plan finns och ledningen har presenterat sin vision och méjliga atgarder som ska
vidtas.



Foreskrift
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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
att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad
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Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
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Generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning finns.
Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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
allménna r&d. Atgarder krévs.

Adekvat utrustad VC for att bedriva allsidig allmanmedicin. Hjart-EKO utférs av kardiolog.



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 Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

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 géller féljsamheten 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 uppdaterat utbildningsprogram éver hur
delmalens innehdll planeras och kopplas till utbildningsaktivitet och kompetensbedémning
pa vardcentralen.

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

Allméanna rad

D SR bér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-Idkarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet instéllt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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
allménna rad. Atgarder krévs.

Handledningen sker pa regelbunden avsatt tid for ST-lakare. Kompetensbeddmning med

muntlig aterkoppling sker, och vedertagna metoder for kompetensbedémningar anvands.

Specialist kollegium har agt rum 1 gdng. Det fors en kontinuerlig tat dialog mellan ST-lakare

och handledare samt chef.

Foreskrift

&I K ORI

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-lakarens 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 bedémningen
dokumenteras.



Allmanna rad

[v]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

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

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

Den fortlopande bedéomningen gors med pa férhand kdnda 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 fér 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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Alla har tillgang till obligatoriska kurser enl. malbeskrivningen. VC har regelbundna

lakarmote varje vecka, men avsaknad utbildningsfokus. ST-lakare har 4 timmars studietid

per vecka som alltid respekteras.



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-ldkarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Valfungerande system for ST-lakare att ga kurs och att fa handledare till det vetenskapliga
arbetet. Doktorandprogram finns. Kvalitetsarbete kan genomféras dock ingen har pabérijat
an. Man har ibland genomgang av medicinska rutiner men inte vetenskapliga artiklar pa
lakarmotena, det sker inte systematiskt.



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

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

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

ST-lakarna ges mojlighet 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 genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga méten.

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

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Utveckling av ledarskapskompetens i enlighet med malbeskrivningen ska forbattras for att
mota kraven enl. socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

En handlingsplan avseende detta ska upprattas.

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-ldkaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

LI OO0

ST-ldkarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.



wichima care

Handlingsplan Achima Care Eskilstuna vardcentral

Eskilstuna 2023-03-01

Struktur
Granskningen resulterade i A pa samtliga tre delmoment; verksamhet,
medarbetarstab och interna kompetenser, samt lokaler och utrustning

Process

Tjanstgoringens upplagg fick godként pa alla punkter férutom:

"Det individuella utbildningsprogrammets foljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakare”.

Detta har resulterat i att all uppfdljning foérbéattras.

e Handledningstillfallen ska dokumenteras skriftligen varje gang. Och vid
handledarens franvaro ska ST-lakare ha handledningstiden kvar, men annu
battre om ST-lakaren kan delta i grupphandledning med annan ST-lékare.
Vid randning ska handledaren ha kvar handledningstiden for att kunna félja
upp ST-lakarens arbete saval pa vardcentralen som pa randningen och vid
dessa tillfallen dokumenterar handledaren sina iakttagelser i den arliga
handledaruppfoljningen, sa detta dokument blir ett [drande dokument under
aret for ST-lakaren.

Specialistkollegium ska genomféras arligen.

Mitt-i-ST ska inbokas och verksamhetschef sakerstéller att detta gérs.
Handledare skall arligen utfarda skriftligt handledarutlatande i ST-forum
ST-lakaren skall arligen skriva en arsrapport i ST-forum till
studierektor/verksamhetschef.

o Mote for genomgang av handledarens och ST-lakarens arsrapport inbokas av

verksamhetschef i januari varje ar. Har genomforts i januari, 2023.
e En arlig revision av utbildningsplanen kommer att ske och verksamhetschef
kallar till denna.
Efterfoljande punkter som handledning och uppféljning bedémdes som A
Teoretisk utbildning som C
Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete B
Daremot D pa ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens.
Atgardas genom:

o Varje ST-lakare ska ha en skriven handlingsplan med aktiviteter som syftar till

att ledarskapskompetensutvecklingsmalen uppnas.

o ST-lakare ska arligen redovisa antingen ett projekt eller ett &mne pa ATP

(ledarskapskompetensmal).

o Direkt efter inspektionen pabérjade féljande aktiviteter:

Lakarméte hallas av ST-lakare som ordférande och sekreterare. Med
utvardering av handledare ska darefter ske och dokumenteras i ST-forum.

Nya uppdaterade dokument:

Mall och riktlinjer for utbildningsplan. Information till ST-l&kare, handledare och
verksamhetschef i Region Sérmland, uppdaterad 2023-01-27. (finns pa Insidan)
ST-uthildning, Lokal rutin Eskilstuna vardcentral, uppdaterad 2023-03-0%

Még,délena Sjoholm Miriam Heliman Ben-Neji Gull¢d Sied Farah

Verksamhetschef Overgripande ST-studierektor ST4akare Achima Care
Achima Care Eskilstuna vardcentral Region Sérmland Achima Care Eskilstuna vardcentral




