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Oppet utbildningsklimat med kollegial 36dmjukhet

Valfungerande lakargrupp med stabil bemanning

Fungerande och kontinuerlig handledning

Inarbetat eget arbetssatt med teamarbete: Listade patienter ar férdelade pa tva team

Respektive team bestar av tva specialistlakare, en ST-ldkare, sjukskoterska och
underskoterska

Teamen sitter tillsammans i 6ppet kontorslandskap.

Néara samarbete med kontinuerlig dterkoppling

Stark forbattrings- och férandringsvilja

Engagerade handledare, studierektor och verksamhetschef
Brett allmanmedicinskt patientunderlag

Inslag av ‘glesbygdsmedicin’ pga. langt avstand till ndrmaste sjukhus

ST saknar méjlighet till undervisning med strukturerad aterkoppling
Strukturerad aterkoppling saknas vad galler medicinskt ledarskap

Strukturerad bedomning och aterkoppling saknas vad galler ST-lakarens kompetens i
handledning

Specialistkollegium saknas

Ej optimala forhallanden i lokaler; op-rum saknas, adekvat belysning saknas i flera
undersokningsrum.



Overvag moéjlighet att inféra journal club eller liknande
Infoér handledning pa handledning

Infér ledarskapstraning genom att tex leda ATP och lakarmote med strukturerad
aterkoppling samt auskultera hos chef eller MLA

Infor specialistkollegium regelbundet

Okad delaktighet i patientsakerhetsarbete med aterkoppling, tex genom att Iata ST
delta i arbetet med avvikelsehantering

Ge mojlighet for ST att undervisa och fa strukturerad aterkoppling pa detta

Se over mojlighet att delta i jourarbete pa kvalls/helgmottagning



Vardcentralen drivs i Capios regi och har omkring 4900 listade med ett brett
allmanmedicinskt underlag. Inslag av glesbygdsmedicin finns da det ar langt till narmaste
sjukhus. Patientunderlaget ar uppdelat i tva team. | varje team finns det tva
specialistlakare, en ST, sjukskoterskor, underskoterskor och fysioterapeuter. Sjukskéterskor
lakare och underskoéterskor sitter tillsammans i ett rum, vilket méjliggér en multidisciplinar
handlaggning. Varje dag kl.11 rondas inkommande patientarenden som inkommit via
telefon eller chatt. Vid ronden laggs en plan for drendena, det kan vara tex provtagning
forst och sedan besok hos lakare eller annan lIamplig profession. Fran ronden kan aven ett
akut besok bokas in samma eftermiddag om det behdvs. Man har kort vantetid till 1dkare,
det finns tider samma dag vid behov, och inom 1-2 veckor nar det behdvs. BVC,
hemsjukvéard och dldreboende finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa vardcentralen finns 4 tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin, omraknat till 3,1
heltider. Dessa ar utbildade ST-handledare. En lakare ar disputerad. Man har 2 ST-lakare
och en AT-lakare. Vardcentralen har ansvar for BVC, ett dldreboende samt HSV. Man har
underskoterskor, fysioterapeuter, psykolog, kurator, rehabkoordinator, astma/kol
skoterska, aldre/demensskoterska, arbetsterapeut, diabetesskoterska, snart
hjartsviktsskoterska .

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.
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Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Vardcentralen har sedan ett halvar tillbaka borjat med ett nytt arbetssatt med teamarbete,
dar teamet sitter i ett 6ppet kontorslandskap. Lakarna tar emot patienterna i sarskilda
mottagningsrum. Ej optimala lokaler, dar sarskilt operationsrum saknas. Adekvat belysning
saknas i flera rum.

Atgérd kravs.
Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.
Foreskrift

Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

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

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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.
Atgarder krévs.



Fullstandiga IUP finns som foljs upp regelbundet, atminstone 2 ggr arligen. For narvarande
har inte vardcentralen nagon leg lakare som vantar pa ST.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det fér varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Adekvata metoder for kompetensbeddémning anvands, tex Mini CEX och DOPS.
Handledartraff anordnas regelbundet av studierektor.



Foreskrift

]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
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]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

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

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Den teoretiska utbildningen pa enheten beddms som god, men man kan fortydliga
kopplingen till malbeskrivningen och delmal.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

I:I Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur saknas och
dérmed saknas mojlighet for ST-lakaren att bli bedomd utifran formagan att kritiskt
granska och vardera vetenskaplig information. Atgarder krévs. ST-lakaren ges inte
utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt kvalitetsarbete.

Atgérd krévs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

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

< KR

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Multiprofessionellt samarbete finns, dar viss aterkoppling sker. Dock saknas strukturerad
systematisk bedomning och aterkoppling i medicinskt ledarskap, undervisning och
handledning. Atgarder krévs. Ledarskapstraning bor tydliggéras i varje ST-lakares
individuella utbildningsprogram. Handledning avseende ledarskapskompetens,
undervisning och handledning med strukturerad aterkoppling av denna enligt
overenskomna metoder rekommenderas utvecklas i samrad mellan handledarna pa
enheten. Dokument finns for strukturerad aterkoppling pa handledning och undervisning,
men anvands inte i nulaget. Méjlighet till auskultation hos chef och MLA bor ges.

Atgard kréavs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.



Foreskrift

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

L]
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]

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

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.
Atgarder krévs.






Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Planerad atgard
Vi har skapat ett operationsrum dar en ny operationslampa képts in och installerats.
Belysning i évriga rum har setts 6ver.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
20240530

Ansvarig féor genomforandet
Ylva Hagskold, Verksamhetschef.

Datum fér uppféljning
20240530

Ansvarig for uppféljningen
Ylva Hagskold, Verksamhetschef.

ST-lakaren beddms utifran férmagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.



Planerad atgard

Journal club kommer att genomforas regelbundet fran och med hésten 2024, St lakare och
ovriga lakare presenterar en vetenskaplig artikel med granskning per tillfalle. Disputerad
specialistlakare kommer att leda métena och ge feedback pa artikelgranskningen. St
lakarna kommer ocksa att fa utreda medicinska avvikelser med stod av medicinskt ansvarig
lakare och presentera utredd avvikelse pa lakarmote.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Startas i oktober 2024.

Ansvarig for genomforandet
Ylva Hagskold Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20250523

Ansvarig for uppféljningen
Ylva Hagskold Verksamhetschef

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Feedbackmall for kliniskt ledarskap kommer att tas fram via studierektorsenheten,

berédknas vara fardig till hosten 2024. St lakarna kommer att fa folja med pa chef och MAL
moten med en uppféljande diskussion kring reflektioner efter motet. St Iakarna kommer
att leda lakarmote med feedback pa motesledarskapet, feedback dokumenteras och
sparas i St forum. St Iakarna ska efter ledarskap vid medicinsk rond och/eller akut situation
fa feedback fran kollega utifran den feedbackmall i Klinisk ledarskap som utvecklas via
studierektorsenheten. Feedbacken dokumenteras och sparas i St forum.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-10-30

Ansvarig for genomforandet
Ylva Hagskold, verksamhetschef samt Studierektor.

Datum fér uppféljning
Vid arsskifte 2024-2025 i samband med arsavstamning for St lakarna.

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och Verksamhetschef.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard

Verksamheten planerar for ett utbildningsprogram dar St lakarna kommer att utbilda pa
Apt och/eller professionsmaoten. Vid utbildningstillfallet ar handledare med och ger
feedback utifran mallen "feedback utbildning", denna sparas ocksa i St forum.
Utbildningsprogrammet kommer att skapas utifran St lakarens IUP. Programmet laggs for
ett ar i taget, en utbildning per manad i olika métesgrupper.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20241030

Ansvarig for genomforandet
Ylva Hagskold, verksamhetschef.

Datum fér uppféljning
Arsskiftet 24-25 i samband med arsavstamning for St ldkaren.

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och chef vid arsavstamning.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard

St lakaren ska fa handleda termin 9 student eller At lakare, handledningstillfallet spelas in
och feedback ges nar handledare och st lakare tittar pa filmen tillsammans. Feedback
dokumenteras och laggs i st forum.

Datum nar atgarden ska vara genomford
December 2024

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, handledare och ST lakare.

Datum fér uppféljning
December 2025

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef.



