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Engagerad lakargrupp och ledningsgrupp.

Oppet klimat med fokus pé& arbetsmiljo.

Bra struktur for internutbildning.

Engagerad studierektor.

Arbete med listning pa lakare som skapar kontinuitet och relationsbyggande.

Driven chef som sjalv ar lakare.

Individuell utbildningsplan saknar koppling till malbeskrivning.

Begransning i trangbodd lokal.

Skapa struktur kring ST-plan med koppling till malbeskrivning.
Arlig utvardering och paféljande revidering av ST-plan.
Skapa struktur for vetenskapligt forhaliningssatt, ex Journal club.

Schemalagg regelbunden utvardering av ST via medsittning eller videoinspelade
konsultationer.



Vardcentralen har ca 6400 listade samt ansvar for BVC, MVC och sarskilt boende. Privat
driven vardcentral som startade 2014 och har vuxit kraftigt sista 2 aren. Nyligen har man
fatt listningstak. VC ligger i ett socioekonomiskt utsatt omrade.

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
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.

Antal tillsvidareanstallda allmanlakare: 3 Antal tillsvidareanstallda allmanlakare omraknat
till heltidstjanster: 2,4 Antal tillsvidareanstallda leg lak utan specialistkompetens i
allmanmedicin: 0 Antal vikarierande lakare: 1 Antal utbildade ST-handledare: 3 Antal ST-
lakare: 3 Antal AT-lakare:1

God balans mellan antal ST och antal specialister. Man har dven andra yrkeskategorier som
distriktsskoterskor, fysioterapeut, dietist, underskoterska, fotvard, kurator, psykolog.
Antalet medarbetare ar 24.



Foreskrift

]

NERNANAN

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

O

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.



VC har bett om listningsstopp pa grund av att man ar trangbodda och lokalerna inte racker
till. Plan finns pa flytt till annan lokal under 2024. | 6vrigt adekvata lokaler med god
utrustning. ST-lakarna har egna, men ej fasta rum.

Man har:  Oronmikroskop Ogonmikroskop Rektoskop Gynstol Operationssal
Akutrum

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns ett lokalt introduktionsprogram for nya ST-lakare. Kurser och andra utbildningar
ar inplanerade i utbildningsprogrammen. En gang i manaden ar det basgruppstraff for ST-
lakarna pa de néarliggande vardcentralerna. Jourverksamheten finns pa narliggande VC. ST
deltar aven i beredskapsjour i hemmet. Man arbetar med listning pa lékare, ca 400-500
listade per ST initialt.

Idag finns planering av ST- tjanstgoéringen men ej individuell utbildningsplan med koppling
till malbeskrivning. Utbildningsprogrammet revideras inte strukturerat.

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 férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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 foljs 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.

I:I SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning 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.

Handledning sker regelbundet. Dokumentation av handledning sker av ST. Utvardering
sker bland annat genom medsittning, mini-cex och DOPS. Randningar foljs upp genom
rapportering pa lakarmote. Specialistkollegium sker regelbundet. Mitt-i-ST genomfors pa
VC. Handledartraffar sker regelbundet.

Idag finns planering av ST- tjdnstgdringen men ej individuell utbildningsplan med koppling
till malbeskrivning. Utbildningsprogrammet revideras inte strukturerat.

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

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

&I K LRI

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 K R KRE

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.

Kurser och andra utbildningar ar inplanerade i utbildningsprogrammen. Seminarium ager
rum en eftermiddag i manaden for alla ST-lakare i omradet. Lakarmote med
utbildningsfokus halls regelbundet. Dock sker ingen internutbildning med vetenskapligt
innehall regelbundet. SR samordnar randningar centralt.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgdring 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.

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.

Det finns strukturerade program for skriftligt individuellt arbete fér alla ST-ldkare. Det
skriftliga vetenskaplig arbetet och kvalitetsarbetet redovisas lokalt. L6pande arbete med
kvalitetsutveckling involverar ST. Ingen kunskap om regionalt doktorandprogram i ST-
gruppen. Aterkommande fokus péa vetenskapligt forhallningssatt finns ej och aterkoppling
kring kompetens i medicinsk vetenskap sker ej strukturerat.

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
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomférande 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.

&I KKK

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



Kvalitetsindikator

[ ]

HEnE

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
@

O

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.

| det dagliga teamarbetet sker ett ledarskapsarbete, ex vid ronder. Handledning av

student/AT kan inga for ST-lakare.

Foreskrift

]

ENEESERANAN

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

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



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
/| 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Atgérdsplan SPUR inspektion (

varen 2023 St Olof VC N
St Olof Vardcentral
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Verksamheten pa ST olof Vardcentral granskades under januari 2022 av SPUR i syfte att forbattra
kvalitet pa ST utbildningen. Flertal punkter kravde férbattringar och arbete med detta paborjades
under varen.

De punkterna som kravde atgard var foljande:
D. Tjanstgdringens upplaggning
E. Handledning och uppféljning
G. Medicinsk vetenskap

Socialstyrelsens krav pa dessa punkter har diskuterats lakargruppen och med verksamhetschefen och
forslag pa atgard har tagits fram.

Gillande tjanstgoringens upplaggning ar behov av anvanda en ny mall som uppfyller syftet ovan
nodvindigt. Den nya mallen som verksamheten bérjat anvdnda ar baserat pa en kalkylark med flera
flik och méjliggdr éverblick 6ver st-lakarens utbildningsplan och malbeskrivningen. Tanken &r att
anvénda sig av en fargkod for att annu enklare kunna visualisera i dokument vilka mal som redan ar
genomférda och vilka som behdver arbetas fram. Da St-lakaren redan har fér ansvar att dokumentera
i den webbaserat ST-forum foll det mer naturligt att ansvaret att uppratta/uppdatera Kalkylarken
ligger pa Handledaren. P sa sétt skaffa sig dven handledare en battre forstdelse for malbeskrivningen
och st-lakarens utveckling. Kalkylarken &r tankt att anvandas regelbundet och som stdd i handledning.
Sarskilda flikar for [6pande dokumentation eller komma ihag moment finns. Avsikten ar att anvanda
mallen férsta handledningstillfalle i manaden. Utvédrdering av det ténkta upplagget kommer att goras i
slutet av vdren 2024. Mallen bifogas i bilaga 1.

For punkten handledning och uppf6ljning ar manga aspekter redan uppfyllda i och med anvandning
av den nya mallen. For att sakerstalla att inga moment missas och dka struktur i handledning har aven
en sarskild handledningsmall féreslagits som komplement (bilaga 2). Dessa dokument kan vara
overlappande men da detta arbetssétt ar ny for verksamheten har vi tagit beslut att anvdnda bagge
delar fér att borja med. Utvdrdering kommer ske i slutet pa varen 2024 pa samma satt som for
mallen.

Gillande det sista punkten som beror medicinsk vetenskap har det redan i anslutnings till
inspektionstillfillet foreslagit inférande av journal clubs som given atgard for att 6ka den
vetenskapliga kompetensen. Da verksamheten har redan inplanerade utbildningsstunder veckovis
kommer dessa vetenskapliga mote sker under schemalagdtid 2 ganger per termin.
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Overgripande atgirdsplan

Forkortningar:

SR= Studierektor VC= Verksamhetschef HL= Handledare ST=ST-likare OSR=6vergrippande
studierektor ELUF=Enheten for lakares utbildning och fortbildning VVV=Vardval Vasternorrland

IUP= individuell utbildningsplan UAL= Utbildningsansvarig ldkare

Atgird Ansvarig | Start NEr Mal Uppféljning
1.Internt mall for HL+VC HT Alla ST plan ska | Att IUP ska fdlja | samband med det
IUP relaterat till 23 konverteras till | malbeskrivningen. | arliga avstamning
delmal (bilaga 1) nya mallen till SR+ VC + HL+ ST

hosten
2. Infor sarskild HL+ST HT Arligen (april, Revidering av IUP | | samband med arlig
avsatt tid for 23 nar ansokan for | och ev justering avstamning med
planering av IUP sidotjanstgdring | mot SR+VC+HL+ST
arligen ska skickas till malbeskrivningen
SR)

3. Borja anvénda HL HT Engangi Battre dverblick | samband med det
IUP mallen i den 23 manad pa genomgangna | arliga avstamning
vardagliga mal och SR+ VC + HL+ ST
handledning forsta planerade och
tillfalle/ méanad battre planering

av handledning

utifran

malbeskrivningen
4. Infora HL HT Engangi Paminna om vilka | | samband med det
anvandning av 23 méanad viktiga moment arliga avstamning
hanledningsmallen som bor SR+ VC + HL+ ST
(bilaga 2) genomforas, oka

strukturi

handledning
5.Inféra Journal- UAL for HT 2 ggr / termin Att 6ka det | samband med
clubs for lakarna struktur | 23 vetenskapliga utvardering av
gemensam ST for kompetens pa utbildningsmandagar
utbildningstid dar | innehall arbetsplats och arligen
ST ansvarar for kunna ge
presentationen aterkoppling till

ST
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