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Bra styrande dokument och bra studierektorsresurs

Utmarkt strukturerat program for gemensam utbildning for hela ST-lakargruppen
arrangerat av studierektor

Bra organisation for dagliga instruktioner

Méjlighet att utveckla egna ansvarsomraden

Nagra ST-lakare saknar utbildningsplaner, ndgot som ar en absolut férutsattning for
en malstyrd utbildning

Instrument for utvardering finns och anvands delvis men utvardering, feedback och
eventuella dtgarder blir otillrackliga da de inte kan relateras till en utbildningsplan

Alla ST-lakare ska ha individuella utbildningsplaner enligt studierektors anvisningar dar
utvarderingsmetoder ar angivna och aterkoppling sker

Avstamning av ST-lakarens kompetensutveckling i relation till utbildningsmalen gors
fortldpande och dessutom minst en gang per ar

Verksamhetschef ansvarar for att utbildningen sker pa ett forfattningsenligt satt och
ansvarar, tillsammans med handledare, for att utvarderingarna blir av och
dokumenteras



Pited halsocentral &r beldgen centralt i Pited och har ca 9 500 listade personer. Det ar en
viss 6vervikt for aldre personer. Lakarmottagningen omfattar en rimlig blandning av akuta
och tidsbestallda besoék samt kontroll av kroniska sjukdomar. Verksamheten innehaller en
"lattakut" med hog tillganglighet och en mottagning for icke-akuta patienter med god
tillgang till instruktioner fran specialist. BVC bedrivs pa enheten medan MVC &r
centraliserat. Det finns dock goda mojligheter att fa delta i denna verksamhet. Regionen
har ett bra riktlinjer foér hur utbildning ska bedrivas och studierektorsfunktionen ar
foredomlig.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Vid enheten finns 6 specialistkompetenta lakare motsvarande 4,1 tjanst samt 3 STlakare.
Handledarna har tid avsatt for sitt uppdrag och det finns tillracklig bemanning for dagliga
instruktioner. D& bestammelserna kring ST forandras kan handledare behéva uppdatera
sin utbildning.



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.

Verksamheten bedrivs i andamalsenliga lokaler och all dnskvard utrustning for
undersodkning och diagnostik finns t.ex dgon- och dronmikroskop och utrustning for
gynekologisk undersékning och rektoskopi.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

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

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.

Det finns tydliga dokument kring hur utbildningen ska ldggas upp och utvarderas. Nagra
ST-lakare saknar utbildningsplan i den bemarkelse som forfattningen avser och da sker
inte heller den fortldpande uppféljningen pa avsett satt. Studierektor kan bista med stéd
for att utarbeta utbildningsplaner.

Under granskningen uppfylldes inte samtliga foreskrifter. Verksamheten har efter
granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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.



Handledningstid ar en timma per vecka. Darutdver har ST-lakaren maijlighet till
instruktioner i det Ipande arbetet. Malbeskrivningen anvands framst for att planera
tjanstgoringar, medan utvardering och uppféljning ar ofullstandigt formulerad.
Handledningen utgar fran ST-lakarens aktuella fragestallning, vilka andrar karaktar med
Okad erfarenhet hos ST-lakaren. Medsittning och DOPS anvands ad hoc.
Specialistkollegium har ej anvants men efterfragas. Angelaget att utveckla arbetet att med
systematik gora kompetensvarderingar.

Under granskningen uppfylldes inte samtliga foreskrifter. Verksamheten har efter
granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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 gors under hela ST.

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

L O DRI

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

Allmanna rad

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

I I N I R AN AN AEY

ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

D Varje enhet har en plan for 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns i regionen ett omfattande program for obligatoriska kurser (Kurstaget). ST-
lakarna har studietid 4 tim per vecka. Varannan gang ligger pa denna tid ett teoretiskt
utbildningsmoment som studierektor arrangerar och vilket I6per i ett program over sex
terminer. Forutsattningarna for den teoretiska utbildningen ar saledes val tillgodosedda.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

I:I ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

]
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Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering
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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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Regionen anordnar relevanta kurser som stod for att ST-lakaren ska kunna uppna sina mal.

Man far forutsattningar for att genomfora ett vetenskapligt arbete och handledning och

aterkoppling erhalls under kursen. Pa vardcentralen medverkar ST-lakare utvecklingsgrupp

tilsammans med andra professioner.

Foreskrift

]
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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 beddms 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.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande 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
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.
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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.

Ledarskapsutbildning ges inom ramen for Kurstaget men behover foljas upp vid
tjanstgoringen i den egna verksamheten. Det finns mojligheter att trana ledarskapet inom
ramen for vardcentralens utvecklingsarbete. All sddan traning boér bedomas och feedback
ges. Lampliga bedémningsinstrument finns och bor anvandas pa ett reflekterat satt. Detta
omrade behdéver utvecklas.

Under granskningen uppfylldes inte samtliga foreskrifter. Verksamheten har efter
granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



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 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.
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Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet 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 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
allméanna rad. Atgarder krévs.



Bilaga,

Handlingsplan efter extern kvalitetsgranskning SPUR Pited Halsocentral 2018-09-14

Forbattringsomrade

Atgard

Ansvarig

Resultat

Avsaknad av individuella
utbildningsplaner for
malstyrd utbildning saknas
hos 2 stycken ST-lakare

Utbildningsplan uppréttas
av ST-lakare med stod av
studierektor (om behov
foreligger)

ST-lakare. Planen
granskas
tilsammans med
huvudhandledare.
Skickas in genom

Klart

ST portalen
Verksamhetschef saknar Tidsplan uppréttas med Verksamhetschef
forum for att félja upp HL for uppféljning och
utbildningen pa ett dokumentation.
forfattningsenligt satt som
aven dokumenteras. Uppfolining sker utifran Verksamhetschef
ST lakarens ST lakare

utbildningsprogram och
malbeskrivning

Handlingsplan uppréttas
for de som riskerar i
svarighet att uppna
enskilda mal, delmal,
professionell utveckling
eller andra personliga
mal

Huvudhandledare

Verksamhetschef
ST-lakare
Huvudhandledare

Stdd av Studierektor
x 1 &r och vid behov

Verksamhetschef saknar
regelbundna
utvecklingssamtal med
ST- lakare

Verksamhetschef
identifierar behovet av
samtal och uppréattar
uppféljningsforum

Verksamhetschef

Medarbetarsamtal
Utbildningsdelen &r
en del i samtalet

Forum saknas for
informationsdéverféring om
ST - lakaren
helhetsbedémning mellan
SR/ VC och HL

Arstraff

Enhetschef skapar
schema
forutsattningar for
traffar

1 gang per ar

Forum fér ST-lakarens
kompetensutveckling i
relation till utbildningen
mal saknas

Tidsplan fér uppféljning
och revidering av behov i
utbildningsprogrammet
SR/HL/ST deltar i
traffarna

Huvudhandledare
ST lakare
Studierektor

Medsittningar Dops/
mini kex x 4 per ar.
Samma
dagsprogram HL och
ST. Halvdag

Handledning med
systematisk
kompetensvardering
saknas

Handledning skall ske
utifran
utbildningsprogram och
malbeskrivning

Specialist kollegium
infors

Huvudhandledare

Enhetschef planerar
i schema

Huvudhandledaren
aterkopplar till sin
adept vid
handledning
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