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Ambitids ST-lakargrupp som vill utveckla och forbattra sin utbildning
Bra mojligheter att fa handleda da lakarstudenter finns pa vardcentralen

Nytilltradd vardcentralschef som &r intresserad av att ST-lakarutbildningen ska
fungera sa bra som mojligt

Ambitids och valfungerande studierektor som arbetar for att ST-utbildningen ska ha
hog kvalitet

For narvarande bra mojligheter till I6pande instruktioner med bakjoursfunktion

Det finns ingen strukturerad plan annu for hur ST-lakarna ska fa majlighet att under
handledning géra beredskapsjourer vilket vore énskvart under stérre delen av ST

Avsaknad av regional gemensam digital plattform dar ST-ldkarna kan ha sin IUP

Infor aterkommande strukturerade aterkopplingstillfallen for bedémning av ST-
ldkarens kompetensutveckling enligt malbeskrivningen med anvandande av
tillgangliga utvarderingsverktyg

Lat ST-lakarna ta mer ansvar i handledningen av t.ex lakarstudenter och sakerstall en
progression av handledningen

Planera for en mer strukturerad plan for ledarskapsutvecklingen genom att
konkretisera hur ledarskapsmalet ska uppnas med progression

Overvag att kpa in en videokamera for att ge ST-lakarna en méjlighet till att spela in
konsultationer, gora mitt i ST och for att kunna fa handledning pa handledning

Lata ST-lakarna styra Over sina hemvandardagar sa att de anvands till handledning
och kontinuitet i patientkontakten

Forsakra er om att Idkarmoéten och handledning inkluderar ett vetenskapligt
forhallningssatt och att ST-ldkarna far aterkoppling pa det

Utoka tiden for handledning for att fa mojlighet att hinna med aven handledning i den
professionella rollen och dokumentation



Medelstor vardcentral i privat regi med 13600 listade patienter. Vardcentralen har ansvar
for BVC, MVC och sarskilt boende.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns 7 specialister i allmanmedicin omraknat till heltidstjanster 6,6. Alla har
handledarutbildning. Det finns 4 ST-lakare och 1 AT-ldkare. Alla handledare deltar i 2-dagars
startseminarium da bland annat IUP:n utformas. Uppféljning under 1 dag ett ar efter
uppstartsmotet. Handledartraffar en gdng per termin.



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

[v]

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

@

O
O
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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.

Vélutrustad vardcentral med gynstol, 6gon-och éronmikroskop samt rektoskopiutrustning.

Tillgang till bra IT-baserat beslutsstdd finns.



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.



Bra dokument finns for hur malbeskrivningen ska uttolkas och det arbetas aktivt fran
studierektorgruppen for detta. Man har precis infort arsrapporter fran ST-lakarna som led i
uppfoéljningen. Jourtjanstgoring pa jourcentral. Ingen leg.lak med sikte pa ST finns pa
vardcentralen.

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

Allmanna rad

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

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

I:I SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

D 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 [aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Handledningen utgar inte fran den individuella utbildningplanen pa ett strukturerat och
konsekvent satt. Darmed blir det inte heller nagon tydlig fortlopande bedémning av
progressionen i ST-lakarens kompetens. Man har inte heller pa ett strukturerat och
konsekvent satt kommit igang med regelbundna bedémningar som t.ex sit-ins,
specialistkollegium m m aven om det férekommer.



Foreskrift

D Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lékaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allméanna rad

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
sin specialiseringstjanstgoring.

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

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

KIRE O K KKK

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Utbildning for samtliga ST-lakare sammanlagt 3 heldagar per ar vars innehall ST-ldkarna
star for enligt roterande schema. Vidare FQ-grupper 4 timmar per manad. Lakarméten 2
timmar varje vecka med visst medicinskt innehall.

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

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Mojlighet att skriva ett vetenskapligt arbete finns men generellt sa valjer fa ST-lakare i
Region Orebro att géra detta. Lékarméten med ibland medicinskt innehdll men ingen
fordjupning eller planerad diskussion av nya vetenskapliga ron. Pa vardcentralen finns
ingen tydlig organiserad strukturerad plan fér hur den kontinuerliga vetenskapliga
kompetensen ska undervisas och bedémas. Man har regionalt forsékt introducera
doktorandprogram men har inte fatt nagra sokande.

Foreskrift

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

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

ST-ldkarnas 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 genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

KNI AN

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



Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomférda 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 utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

Gradering

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder krévs.

ST-lakarna bereds mojlighet att forelasa internt for personal och far dven ansvara for

ronder for annan personal pa vardcentralen samt dven ansvara for att ronda pa sabo. Det

finns pa vardcentralen majlighet att utveckla sitt ledarskap men det finns ingen konkret

plan for detta eller nagon aterkoppling. ST-lakarna ansvarar inte for handledning av

l&karstudenterna och far saledes ingen aterkoppling heller pa handledning.



Foreskrift

]
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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.

Allmanna rad

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

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

Gradering

O
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A. 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.
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Svar till SPUR-rapport Capio Haga Vardcentral VT 2023

Omrade E. Handledning och uppféljning

Foreskrift
e Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet
e Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivning och utbildningsprogrammet gors under hela ST

Allmanna rad
e Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och
Overenskomna metoder.

Omrade G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Foreskrift

e ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlépande och
aterkoppling sker

Kvalitetsindikator
e ST-ldkares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras
vid vetenskapliga moten.
e Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och
kritiskt granskar vetenskaplig litteratur.
e Minst ett, pa enheten utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har
publicerats i vetenskaplig tidsskrift eller presenteras vid vetenskapligt mote
de senaste tva aren.

Omrade H. Ledarskapskompetens och kommunikativ

kompetens
Foreskrift

e ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortlépande och med
aterkoppling

Allmanna rad
e ST-lakaren bereds mdjlighet att sjalv handleda under handledning.

Capio Vardcentral Haga
Skapplandsgatan 31-33
703 46 Orebro
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Andring av rutin:

Omrade  |Hur ska det genomforas? |Hur ofta? \Vem ansvarar?
E. Specialistkollegium 1 gang/termin ST-lakare/
Handlednin Handledare
g och
uppfoéljning
E. Formativ beddomning Regelbundet. Minst |ST-
Handlednin 1 gang/manad néar ST|Lakare/Handledar
g och lakare har VC e
uppfoéljning placering. Med
undantag for
sommarmanaderna
E. Fortlépande handledning |1 gang/vecka samt [Schemaplanerare
Handlednin forlangd
g och handledning en gang
uppféljning i manaden vid VC
placering
E. Arsrapport fylls i av ST- 1 gang/ar ST-ldkare/
Handlednin [lakare och tas med till Verksamhetschef
g och medarbetarsamtal
uppféljning
E. Handledarutladtande fylls i i|1 gang/ar ST-lakare/
Handlednin [samband med att ST- Handledare/
g och lakaren flyttas upp i Verksamhetschef
uppféljning [|l6netrappan (1 gang/ar). |
samband med detta far
ST-lakaren aterkoppling.
E. Filma ST-ldkare for Minst 1 gang/termin [ST-lékare/
handlednin [dterkoppling pa handledare
g och patientbesok
uppféljning
E. ST-lakare ska planeras for |Vid Schemaplanerare
Handlednin [att handleda Vardcentralsplacerin [ST-lakare
g och lakarstudenter vid g Handledare
uppfoéljning primarvardsplacering.
G. ST-lakarens Regelbundet under [ST-lakare
Medicinsk |hemvandardagar planeras [terminen
vetenskap [till torsdagar for att kunna
narvara pa lakarmoten.
Vid dessa méten tas

Capio Vardcentral Haga
Skapplandsgatan 31-33
703 46 Orebro
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vetenskapliga
artiklar/litteratur/
nationella vardforlopp/
vardpraxis upp och
diskuteras. Aterkoppling
sker efter med
handledare/ST-lakare

G.
Medicinsk
vetenskap

ST-lakaren planerar i den
man det ar maijligt for
uppfoéljning av specifika
patienter pa
hemvandardagar/
\Vardcentralplacering

Regelbundet

ST-lakare/
Schemaplanerare

G.
Medicinsk
vetenskap

ST-lakarnas kompetens i
medicinsk vetenskap
beddms fortlépande vid
handledning/arsrapport
samt vid
medarbetarsamtal och
aterkoppling sker till ST-
lakaren

Vid handledning och
vid
medarbetarsamtal

Handledare/
Verksamhetschef

H.
Ledarskap

Genom att planeras in i
teamronder/
ledningsgrupp/ SABO samt
som bakjour i senare
delen av ST.

Regelbundet under
terminen

ST-ldkaren

H.
Ledarskap

Vid Vardcentralsplacering
ska ST-lakarna narvara vid
minst ett

ledningsgruppsmoéte/man

ad pa Vardcentralen

1 gang/manad

Schemaplanerare

Josefin Franke
Verksamhetschef

Hanne Carlsson
Studierektor

Carl-Johan Wiberg
ST-lakare

Capio Vardcentral Haga
Skapplandsgatan 31-33
703 46 Orebro




