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Sjalvstandig enhet med korta beslutsvagar.
Medsittning med aterkoppling sker regelbundet.

Disputerad kollega tjanstgér med viss regelbundenhet pa vardcentralen och kan
utgora en resurs i vetenskapligt forhallningssatt.

Barnldkare, ortoped och infektionslékare pa vardcentralen tillfér mojlighet till extra
handledning av ST-lakare.

Storleken och organisation pa vardcentralen innebar méjlighet till erfarenhet och
aterkoppling i ledarskapsfragor

Utbildningssamordnaren bokar alla sidotjanstgdringar vilket har fungerat utmarkt i
regionen.

ST-lakarna har ingen egen lista vilket kan medfora risk for ogynnsamma patientfloden
for ST-lakarnas inlarning . Likasa kan detta riskera att erfarenheten av att ansvara for
en allsidig befolkning inte tillgodoses.

Att det finns bade barnlékare, geriatriker och infektionslakare kan medféra en risk att
patientfloden inte blir ggnnsamma for att ST-lakarnas inlarning.

ST-lakarna for inte anteckningar om genomférd handledning.

Strukturerad dialog kring evidensbaserad medicin och genomgang av vetenskapliga
artiklar pa lakarmoten for att vetenskapligt tank ska genomsyra verksamheten.

Okad anvandning av ST-forum. Behdvs tydliggéra nér ST:s delmal &r uppfyllda?



Denna vardcentral har drygt 10,000 listade patienter med viss socioekonomiskt tung
belastning.

Det finns externa konsulter som arbetar regelbundet pa vardcentralen. (barnlékare,

infektionslakare och ortoped)

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns fyra specialistkompetenta lakare, tre ST-lakare och en AT-lakare. Alla ST-lakare har
samma handledare.



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 fér 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 ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Oronmikroskop saknas men fér évrigt valutrustad vardcentral (6gon,6ron/mikroskop
liksom gynstol kravs). Lokalerna &r utspridda pa tre vaningsplan med nagot o6verskadlig
planering. Alla ST-lakare har inte tillgang till eget rum men alla har tillgang till funktionell
arbetsplats och har fatt sina 6nskemal tillgodosedda pa olika satt.



Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns regionala riktlinjer for hur ST-lakarnas tjanstgoring och handledning ska
genomforas och dessa finns ocksa i ett for vardcentralen anpassat styrdokument. ST-
I&karen har en dag (halv dag?) per vecka inplanerad for sjalvstudier och administrativa
uppgifter. | nagra fall verkar inte detta vara tillracklig for att t.ex. kunna utfarda olika typer
av intyg.

Primarvardsjourer ingdr (mot slutet av ST-utbildningen).

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

Allméanna rad

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

D SR bdr medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bdr ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning 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 féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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.

Regionens riktlinjer for handledning av ST-lakare finns nedskrivna och lokalt anpassade for
vardcentralen.

Vid sidotjanstgoring pa Katrineholms sjukhus far ST-lakaren oftast en handledare men det
finns brister vad géller strukturerad handledning. Aven terkoppling frén tjdnstgéringen
om uppnadda mal bade till ST-ldkaren sjalv och handledaren pa vardcentralen fungerar
daligt.



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.
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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.

ST-lakarna utformar sjalva utbildningen pa sina ST-traffar cirka en gang per manad.
Internutbildningar dar innehallet planeras in i enlighet med de individuella
utbildningsplanerna - och dokumenteras- saknas pa vardcentralen. Mojlighet till hemarbete
med administration och sjalvstudier ges en hel/halv dag i veckan men detta ger intryck av
att inte racka till alla ganger.

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-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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Disputerad ldkare finns pa deltid pa vardcentralen. Lakarmoten med vetenskapligt innehall
har planerats forst efter genomgangen FoU-kurs, men ska paga fortlopande med
aterkoppling. Kvalitetsarbete har forekommit men struktur saknas och dven forum for
aterkoppling.

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-ldkarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

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

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. 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.

Saknas i nulaget kontinuerlig handledning och aterkoppling i ledarskapskompetens. ST-

lakaren planeras att efter genomgangen handledarutbildning fa utékat ledaransvar. ST-

lakarna far delta och ges insyn i vardcentralens ledningsgrupp.

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 fortldpande 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-akaren 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.



var
Vardcentral Datum 2023-08-01

Handlaggare
Hékan Forsell, Verksamhetschef Var Vardcentral
Maria Ahman Fundberg, Enhetschef Var Vérdcentral

Atgardsplan SPUR

Efter genomford SPUR- inspektion i mars 2023 pa Var Vardcentral fick vi nedslag pa
foljande punkter. Nedan presenteras var atgardsplan for att forbattra lakarnas
utbildningsmiljo.

C. Lokaler och utrustning
Oronmikroskop saknas vilket kommer att inhandlas under 2023/2024.

Ansvarig:
- Verksamhetschef.

F. Teoretisk utbildning

Internutbildning planeras in att genomféras pa lakarmaéten. ST lakare bereds mojlighet att
ansvara for att halla i lakarmoten tillsammans med specialistlakare och handledare. Relevanta
forskningsrapporter/ artiklar ska presenteras pa lakarmoten.

Internutbildning genomfors ex injektions- och operationsteknik, beddmning hudbesvér osv
dock har detta inte dokumenterats i ST forum.

Ansvarig:
- Enhetschef planerar upp schema for vem som ansvarar for arets lakarmoten.
- Handledare/ ST lakare ansvarar for innehall, utbildning samt vetenskapliga rapporter.
- ST ansvarig att dokumentera nar utbildning genomférs i ST forum.

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Vetenskaplig litteratur ska kritiskt granskas och diskuteras 4 ganger / ar. Disputerande lakare
finns att tillga pa vardcentralen vilket ses som en stor resurs.

Fortlopande kvalitetsarbete ska genomforas av ST lakare. Klart kvalitetsarbete presenteras pa
ett APT for verksamhetens personal.

Ansvarig:
- Handledare
- Verksamhetschef
- ST lékare

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
Foljande atgarder infor for att ST lakarna ska uppna malen med handledarkompetens:



- ST lakare bereds mojlighet att halla i lakarméten pa vardcentralen

- ST lakare haller i utbildning/ handledning for andra yrkeskategorier pa vardcentralen

- ST lakare kommer tillsammans med handledare handleda AT lakare

- Aterkoppling och handledning i ledarskapskompetens sker fortlépande under
handledningstid

Ansvarig:

- Handledare
- Verksamhetschef

Samtliga punkter kommer att ske fortlépande och vara pabdrjade under 2023.



