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Engagerad handledning dar kompetensvardering gors, framforallt i form av
medsittningar

God tillgang till klinisk instruktion
Goda modjligheter till kurser och extern utbildning

Bra struktur pa vardgivarnivd med av studierektor utarbetade tydliga dokument och
rutiner att folja

ST-lakare har majlighet att utveckla ledarskapskompetens genom att ha egna
ansvarsomraden, exempelvis BVC, samt att handleda kandidater

Andamalsenliga och valutrustade lokaler

ST-lakarna upplever att kontinuiteten med patienter pa den egna listan ar svar att
uppratthalla. Att kunna folja patienter 6ver tid ar ett av malen i malbeskrivningen.

Det saknas rutiner pa verksamhetsniva for hur ST ska genomféras

En tydlig struktur for handledning i och beddmning av vetenskaplig kompetens och
ledarskap saknas

Virekommenderar att verksamhetschef tar fram lokala rutiner for hur ST ska
genomforas och utvarderas vid Bjorknas halsocentral. Dar bor framga hur ST-lakarna
ska introduceras, hur handledningen ska bedrivas, hur kompetensvardering ska ske
och med vilka metoder, samt riktlinjer for hur ST som riskerar att inte na malen ska
stottas. Da de centrala dokumenten pa vardgivarniva ar tydliga och detaljerade bor
det lokala dokumentet i stor utstrackning kunna bygga pa dessa.

Utveckla handledningen i och beddmningen av den vetenskapliga kompetensen.
Lokala lakarmoten med vetenskapliga teman kan vara en utgadngspunkt, FQ-grupper
en annan.

Ge ST-lakare maijlighet att under handledning fullt ut sjalva handleda AT-lakare
(foretradesvis under slutet av ST).

Overvag central planering av sidoutbildningar fér att minska ST-lakarnas
administrativa borda kring detta (vardgivarniva)



Bjorknas halsocentral har knappt 11 000 listade patienter. Saval BVC som MVC och sarskilt
boende finns knutet till verksamheten. Det finns dven ett kompetenscentrum for
flyktingmedicin/asyl. Halsocentralen star infér en sammanslagning med en mindre
halsocentral under aret och mycket tid har lagts ned pa detta. Det finns tydliga dokument
pa vardgivarnivd som reglerar hur ST ska genomforas. Jourtjanstgdring ingar i adekvat
omfattning i ST-utbildningen.

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.

Halsocentralen ar inte fullbemannad med specialister i allmanmedicin och detta
kompenseras med att kontinuerligt anlita stafettlakare. Det finns sammanlagt 6 specialister
i allmanmedicin men endast 3,2 omraknat till heltid, och 3 ST-Iakare. Alla 6vriga
kompetenser man kan forvanta sig i allmanmedicinsk verksamhet finns.



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.

Alla ST-ldkare har ett eget arbetsrum med brits och dator. Verksamheten bedrivs i
andamalsenliga lokaler och all utrustning som behovs for att bedriva en bra ST-utbildning
finns.



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.

ST-lakarna pa Bjorknas halsocentral har ett individuellt utbildningsprogram som revideras
regelbundet tillsammans med handledare och studierektor. Verksamhetschefen deltar i
slutfasen av revideringen. ST-lakarna signalerar att kontinuiteten skulle kunna forbattras. |
nuldget traffar ST-lakarna manga patienter utanfér den egna listan, vilket kan ha negativ
inverkan pa mojligheten att uppnd de mal som kraver att man féljer sina patienter éver tid.
Det finns inga lokala riktlinjer fér hur ST ska genomfdras, vilket i viss man kompenseras av
tydliga och omfattande riktlinjer pa vardgivarniva. ST-ldkarna planerar in
sidotjanstgoringarna sjalva vilket i viss man upplevs som en administrativ bérda.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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 och studietid ar schemalagd och respekteras. Tillgangen till I6pande
instruktion ar god. Kompetensvardering gors, framforallt i form av medsittning. ST-lakarna
skriver arsrapporter och handledarna skriver arliga handledarutlatanden. Det finns inte
nagon lokal rutin som reglerar vilka atgarder som ska vidtas om ST-lakare inte nar
kompetensmal som forvantat eller i vrigt upplever svarigheter.

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 gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.
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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 bedéomningen gors med pa férhand kdnda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

KICT KR KRR

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
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.

Kursutbudet vad galler A-, B- och C-kurser ar adekvat och det finns inga hinder vad galler
att ga kurser eller den teoretiska utbildningen i évrigt. Studierektor anordnar ST-traffar
varannan vecka pa dterkommande teman. Alla ST har studietid 4 timmar/vecka som
planeras in i schemat. Regelbundna lakarméten finns och ST-lakarna planerar att i
samband med dessa organisera intern utbildning.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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.



Allmanna 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 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.

Tillgang till FoU-kurs finns och vetenskaplig handledare kan utses i samband med denna.
Projektplan presenteras pa FoU-kurs. Mojlighet finns att presentera det vetenskapliga
arbetet och kvalitetsarbetet pa terminsavslutning med studierektor. Det ar oklart i hur stor
omfattning ST-lakarnas vetenskapliga kompetens i 6vrigt fortlopande bedéms och
aterkopplas som en del av det dagliga arbetet pa Bjorknas halsocentral.

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-ldkarnas 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

&I KKK

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.

HEnE

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
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 finns. Konsultationskurs erbjuds enligt Kalymnosmodellen. En av ST-
lakarna har flera egna ansvarsomraden pa halsocentralen, bland annat BVC. Det halls
lakarmoten dar ST-lakarna forvantas ta aktiv del och regelbundet ansvara for moétena.
Halsocentralen tar emot kandidater och AT-lakare och férutsattningar finns att |ata ST-
lakare i slutet av ST handleda dessa under handledning, men detta har annu mest
praktiserats gallande kandidater. Méjligheterna ar goda for att utveckla
ledarskapskompetens pa Bjorknas halsocentral. Vart intryck ar dock att handledning i och
beddmning av denna kompetens skulle kunna genomféras annu mer strukturerat.



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.

RIS ERANAN

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.



