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Gott samarbete och dppet klimat inom enheten trots periodvis stressig
arbetssituation

Ledning och lakargrupp med tydligt utbildningsintresse
Kunniga, erfarna handledare med god kontinuitet som nu utdkas med 2 specialister
Patientlistning till [kare inkl ST

Framgdng géllande att rekrytera AT-lakare som anstallts som ST-lakare pa enheten
och sen anstalls som specialist

Kommer fran en period med underbemanning pa lakare, nu underbemanning inom
andra yrkeskategorier och flera nya medarbetare

Brister i strukturen som relateras till brist pa personal och omsattning av personal
Upplevelse av brist pa mottagningstider

Lag kansla av kontroll éver sin tidbok for ST-lakare

Svaghet i strukturen kring aterkoppling till ST-ldkaren

Oklarhet i struktur kring aterkoppling gallande individuella utbildningsplanen

Tillsammans i lakargrupp enas om att prova vissa strukturerade
aterkopplingsmodeller

Genomgang med hela personalgruppen vad en ST-tjanst innebar och hur utvecklingen
férvantas vara under ST

Se 6ver mojligheter att paverka eget schema som utbildningslakare

Ytterligare strukturera internutbildning i lakargruppen genom att ge/ta tydligare
ansvar, fortydliga vem som ar ansvarig for varje traff och vad ansvaret innebar,
involvera ST-lakare i detta

Tydliggora ansvarsfordelning gallande planering/uppféljning av sidotjanstgoringar

Tydliggora ansvarsfordelning och tidsaspekter gallande avstamning av individuella
utbildningsplanen for ST-lakare

Utveckla ledarskapstraning pa vardcentralen, t ex genom att félja verksamhetschef
samt fa delansvar for vissa medicinska ledningsuppdrag



Verksamheten har ett blandat upptagsomrade med ca 9 929 listade. Ansvar for SaBo. BVC
fysiskt utanfér vardcentralen. Erbjuder digitala lakarbesok. Haller pa att utveckla
teammottagningar (lak, ssk, fysioterapeut) Specialistskdterskemottagningar. Man har
tillgdng i samma hus till fysioterapeuter, arbetsterapeut, psykoterapeut. Knutna till
jourcentral/nédrakut i Varnamo. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur ST skall
organiseras, genomféras och utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
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 specialiseringstjanstgoéringen 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.

Bemanning med 2 specialister i allmanmedicin (tjanstegrad 1,8), AT-studierektor pa
enheten. Stottar med bemanningslakare (fn tjanstegrad 1,0). 4 ST-lakare varav 2 ST-lakare
blir fardiga specialister under aret och har tackat ja till fortsatt arbete pa enheten som
specialist. 1 AT-lakare som ska pabérja ST pa enheten. God tillganglighet till
studierektorsfunktion med skriftlig uppdragsbeskrivning. Studierektorer arrangerar
handledartraffar en gang per termin



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

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

ST-lakaren har tillgéng till egen expedition. Rum for patientundersdkning &r av frdmst av
kombityp. All nédvandig utrustning finns. Litteratursokning gors huvudsakligen on-line dar
man har tillgang till regionens handlaggningsrekommendationer, vetenskaplig litteratur
och tidskrifter.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

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, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Regionen har tydliga gemensamma riktlinjer for hur ST-utbildning i allmanmedicin ska
genomforas. Introduktionsprogram finns och ST-kontrakt skrivs. Individuella
utbildningsprogram skrivs och revideras, har har man tagit ett omtag under senaste aret.
Jourtjanstgoring pa narakut i Varnamo ingar dar ST-lakarna har god moijlighet till stod av
aldre kollegor. Fungerande studierektorsfunktion med gott samarbete mellan aktorer.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
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-1kare 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.

Allmanna rad

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

D SR bor medverka till utarbetning av ST-lIakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handledning inplanerat i schemat och sker enligt skriftliga rekommendationer som féljer

nedanstaende kriterier. Otydlighet gallande metoder for fortlopande bedémning.

Uppféljning av sidoutbildning gors delvis men kan fortydligas.

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

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor 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.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Obligatoriska kurser anordnas inom regionen. Kurser inplaneras i utbildningsplanen.
Studierektor arrangerar regelbunden ST-undervisning i studierektorsomradet en
eftermiddag varje manad. Tider for utbildning och egna studier inplanerade i schema. Inga
svarigheter att aka pa kurser. Regelbundna ldkarméten som &gnas at medicinska sporsmal,
analys av egen verksamhet och patientfall. Under tider av sémre bemanning har man
tappat delar av ovanstdende men planerar nu att ateruppta detta fokus tillsammans i
lakargruppen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
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-ldkarnas 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Vetenskapligt arbete med stod fran regional forskningsenhet i Jonkdping. Kvalitetsarbete
utgdende fran egna verksamheten genomfors av ST-lakare. Tankar kring hur man kan lata
ST-lakaren 6va mer ledarskap pa enheten.

Foreskrift

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

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



Kvalitetsindikator

D 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 utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
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vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Ledarskapskurs innefattade aven kommunikation anordnas regionalt. ST-Iakarna
handleder lakarstudenter. Strukturerad aterkoppling/utvardering kan fortydligas gallande
detta. Deltagande av ST-lakare i olika forbattringsprojekt samt delaktighet i
internutbildning pa halsocentralen. ST-lakare fatt ta delansvar for utvalda MLAuppgifter
under stod av MLA/Ovriga specialister. Man far erbjudande om deltagande i
mellanprofessionell grupp pa enheten och planerar nystart avseende inomprofessionell for
ST-lakare.

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 beddms 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.

ENEESERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling sker.



Allmanna rad

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



