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En mindre vardcentral med forutsattningar for samverkan och kontinuitet avseende
specialisttjanstgoring i allmanmedicin, givet att grundférutsattningar avseende
ledarskap och handledning 6ver tid sakerstalls.

Samverkan mellan studierektor och Lakarhuset i Tranas fungerar val och studierektor
ar val insatt i tidigare och nuvarande ST-lakares tjanstgoéringsforhallanden.

Betraffande handledning under tjanstgéring pa vardcentralen har man arbetat
|6sningsfokuserat och kreativt. Nuvarande huvudhandledare har rekryterats under
aret, med adekvat tid avsatt for olika handledningsmoment.

Teoretisk utbildning gavs i normal omfattning for specialistutbildning i allmanmedicin.
Dock noterade vi att en for ST-lakaren individuell utbildningsplan saknades, i den
mening som avses i forfattningen, varfor kriterierna enligt foreskriften férmodades
vara uppfyllda, men utan att kunna evalueras mot en individuell utbildningsplan.

Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren, Lideta AB, om specialisttjanstgoéringens
genomforande och utvardering forelag inte vid granskningstillfallet.

Betraffande tjanstgoringens allsidighet var forutsattningarna for handledd
tjanstgoring inom modra- och barnhalsovard inte klarlagda.

ST-lakarnas tjanstgéringen med inriktning mot &ldre i sarskilt boende (SABO),
hemsjukvard och palliativ vard beddmdes inte vara handledd i adekvat omfattning.

Huvudansvarig handledare tjanstgjorde vid mottagningen, Lakarhuset i Tranas,
endast en dag i veckan, varvid handledningen dock bedémdes valfungerande.

En osakerhet betraffande hur man beddmt och dokumenterat ST-lakarnas
tjdnstgoring noterades; bl.a. bedémdes en ST-lakare under oktober 2019 ha fullgjort
sin specialistutbildning vid Lakarhuset i Tranas. Omstandigheterna kring
tjidnstgoringen redogjordes dock inte for pa annat satt 4n summariskt, i muntlig form.

Verksamhetschefens roll under momentet handledning och uppféljning var svar att
evaluera p.g.a. ofullstandig dokumentation.

Utvecklingssamtal med ST lakaren inte hade férekommit i férvantad utstrackning.



Brister med avseende pa vardgivarens riktlinjer for specialisttjanstgoringens
genomforande och utvardering noterades. Mojliga atgarder i det avseendet kunde
utga fran befintliga ST-kontrakt vid den regiondrivna priméarvardens vardcentraler.

Handledningssituationen behover forstarkas med avseende pa ST-lakarnas
tjanstgoéring vid sarskilt boende (SABO), hemsjukvard och palliativ vérd,

Att frekventa chefsbyten vid verksamheten paverkade granskningens utfall pa
avgorande punkter beddmer vi som sannolikt, emellertid bygger granskningen pa att
nédvandig dokumentation foreligger och gar att ta del av. Patalade brister bor dock
vara mojliga att atgarda da verksamheten far en ny ledning pa plats.

For att mojliggora for ST-lakarens handledning att utga fran den individuella
utbildningsplanen behdver en sadan utbildningsplan uppréttas, tillgédngligt for extern
evaluering och revidering vid behov.

Vissa bedémningskriterier enligt foreskrift var inte uppfyllda, beroende pé tidigare
brister i kontinuerlig handledning. Handledarsituationen hade emellertid forbattrats
under andra halvaret 2019.

Utvecklingssamtal med ST ldkaren hade inte hade férekommit i férvantad
utstrackning, en omstandighet som bor vara mojlig att atgarda nar en ny
ledningsstruktur for verksamheten kommer pa plats.



Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren, Lideta AB, om hur specialisttjanstgoringen skulle

genomféras och utvarderas, forelag inte vid granskningstillfallet. D& vardgivaren utgér en

enskild naringsverksamhet inom vardvalet, kunde en |6sning for att avhjdlpa dessa brister

vara att ta del av den regiondrivna primarvardens ST-kontrakt, eller motsvarande

dokumentation. Betraffande tjanstgéringens allsidighet var férutsattningarna for

tjidnstgoring inom maodra- och barnhéalsovard inte klarlagda. Tjanstgdringen med inriktning

mot &ldre i sarskilt boende (SABO), hemsjukvard och palliativ vard bedémdes inte vara
handledd i adekvat omfattning. Kriterierna enligt foreskrift uppfylldes darmed inte.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]
[ ]

Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O
O,

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Beddmningskriterier enligt foreskrift uppfylldes pa samtliga punkter.



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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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 foreskrifter 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. Atgarder rekommenderas.

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

Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling fanns pa plats, liksom 6vrig
basutrustning och IT-baserade kliniska beslutsstod.



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.

Riktlinjer for malbeskrivning och styrande dokument for tjanstgéringens planering var inte
tillgangligt for granskning. | det avseendet kan frekventa chefsbyten vara en méjlig
forklaring. Emellertid bygger granskningen pa att bl.a. ST-lakarnas utbildningsprogram gar
att ta del av, vilket inte var fallet.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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.



Huvudansvarig handledare tjanstgjorde vid mottagningen, Lakarhuset i Tranas en dag i
veckan. Handledaren hade da saval medsittning som schemalagd tid for 6vriga
handledningsmoment, varfor kriterierna under allmanna rad for handledning vasentligen
bedomdes vara uppfyllda. En av vardcentralens ST-lakare uppgavs ha fullgjort sin
specialistutbildning i allmanmedicin under oktober 2019. Omstandigheterna kring dennes
tjanstgoring redogjordes dock inte for narmare. Vi markerar darfér en osakerhet
betraffande hur man bedémer och dokumenterar ST-lakarnas utbildningar, under ar 2019
och tidigare. For att mojliggora for ST-lakarens handledning och kompetensbedémning att
utga fran en individuell utbildningsplan behover en sadan plan upprattas, tillganglig for
granskning och revidering efter behov. Verksamhetschefens ansvar for ST-lakarnas
utbildningsmiljo var svar att evaluera. Tata chefsbyten hade férekommit och viss
bakgrundsdokumentationen saknades. Frekventa chefsbyten hade aven bidragit till att
utvecklingssamtal mellan chef och ST-lakare inte hade forekommit i férvantad utstrackning
(tva ganger sedan 2015).

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. 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.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

LK DRI

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



Allméanna rad

IR KN I NI AN RN AEY

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande 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

]
]

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

O

O @®O0

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.

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

Teoretisk utbildning gavs i normal omfattning for specialistutbildning i allmanmedicin. Dock

noterade vi att en for ST-ldkaren individuell utbildningsplan saknades i den mening som

avses i forfattningen, varfér bedémningskriterierna formodades vara uppfyllda utan att

kunna valideras mot en utbildningsplan.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utbildningen av ST-lakare var betraffande medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
integrerad i det utbildningsprogram som ar utarbetat gemensamt for region Jonkoping,
varfor dessa utbildningsmoment beddms vara uppfyllda enligt foreskrift, dock utan
sarskilda kvalitetsindikatorer for den enskilda verksamheten.



Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfdérande 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

[]

AN

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten 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.

Gradering

O

O,
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Avseende ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens beddémdes fyra kriterier
enligt foreskrift vara uppfyllda, medan tva kriterier inte uppfylldes till foljd av tidigare
brister i kontinuerlig handledning. D& ny huvudhandledare var utsedd, tjanstgérande vid
vardcentralen en dag i veckan, bedéms dessa punkter kunna atgardas.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad. 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.

NI

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna 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.
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Gronmarkerade: delmalen som blev godkanda

Under SPUR inspektion 2019-12-10 har det framkommit en del brister med samtidigt var inte allt material tillgangligt for bedémning. Gruppen bestaende av regionchef, verksamhetschef,
medicinskt ledningsansvarig/handledare och ST-ldkare har gatt igenom hela rapporten och tagit fram denna atgardsplan. Sammanstallning berér varje del i SPUR-rapporten.

A. Verksamheten

Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att

Vilket, enligt SPUR-modellen innebar att:
Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur
specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

genomfora specialiseringstjanstgdring av hog och jamn kvalitet.

Riktlinjer hur specialiseringstjanstgoringen ska genomfdras och
utvdrderas finns redan i regionen, ST-koncept for Region
Jonkoépings 1an. Darutéver féljer enheter anvisningar fran SFAM
betraffande malbeskrivningar.

Verksamhetschefen och MLA har nu dven tagit fram kortare lokala
anvisningar kring introduktion/utvardering under
specialiseringstjanstgoring (bil. 1)

Verksamhetschef
MLA

Var 2020

ATGARDAT
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Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur Regionens riktlinjer for hur specialisttjanstgoringen ska Verksamhetschef | Var 2020
specialiseringstjanstgoringen ska genomforas och utvarderas finns dven i ST kontraktet (bil. 2) Handledare
utvarderas finns. Kontinuerlig utvardering av ST-lakarens kompetens skeri samband | sT-|3kare
med handledning med bla medsittning.
Under 2020 kommer enheten att jobba med utveckling av
bedémningsinstrument sa som mini-CEX, CBD, DOPS som &dr mest
anvanda vid kompetensvardering och kompetensuppféljning.
Tjanstgoringen ar tillrickligt allsidig. Enligt RJL ackrediteringsvillkor flyttas BVC och MVC till VAr 2020
Familjecentralen och inga primarvardsenheter i hela regionen far L
ta hand om BVC eller MVC. Detta kan saledes inte vardcentralen ATGARDAT
paverka daremot finns det mdjlighet till att auskultera och ta hand
om egen BVC pa Familjecentralen i Tranas eller Eksjo, vilket
tidigare ST-lakare har gjort.
Lakarhuset i Tranas ar ansvarig for ett sarskilt boende Rasvagen
som rondas varje vecka av en specialistldkare. ST-lakare far
mojlighet att ta 6ver detta ansvaret under begréansad tid med
handledning av den ordinarie specialistlakare som tar hand om
boendet.
Enheten har dven vardsamordnare och erbjuder vid behov
hembesdk i ordinarie boenden samt samordnad individuell
vardplanering sdval hemma som pa sjukhus.
B. Medarbetarstab och interna kompetenser
Denna delen anses godkand Lamnas utan kommentar.
C. Lokaler och utrustning
Denna delen anses godkand Ldmnas utan kommentar
D. Tjanstgoringsupplaggning
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att
genomfora specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet,
vilket enligt SPUR-modellen innebar
Det finns skriftliga riktlinjer"fbr"hur rwlé!beskrivning.}en ska uttolkas Skriftliga riktlinjerna hur malbeskrivningar ska uttolkas finns pa Verksamhetschef | Var 2020
samt styrande dokument for tjanstgdringens upplage. SFAM:s hemsida och diskuteras under handledning (bil. 3). Handledare ATGARDAT




Jourtjanstgdring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrifter
Alla ST-ldkare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran
kraven i malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och
revideras vid behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allm3nna rad

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

SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas
introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator
Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att
uppna malen i malbeskrivningen oavsett kon, konsoverskridande
identitet eller uttryck, etnicitet, religion eller annan

trosuppfattning, funktionsnedséattning, sexuell Idggning eller alder.

Styrande dokument kring tjanstgdringens uppldgg finns pa RJL
intranat (vgs ST-koncept for Region Jonkopings lan)
https://www.ril.se/jobb-och-karriar/Utbildning-och-praktik/AT-ST-
och-PTP/ST-lakare/ST-koncept/

ST-lakare hade inte med sig utbildningsplan vid SPUR-inspektion
men den ar upprattad och justeras regelbundet. Utbildningsplan
med uppfyllda malbeskrivningar bifogas (vgs bil. 4).

| enlighet med lokala anvisningar och ST-kontraktet revideras
utbildningsplanen en gang om aret (vgs bil. 4).

Alla nyanstallda introduceras. Detta understryks i det nya
dokumentet for introduktion/handledning av ST-ldkare (bil 1.)
Samtliga ST-lakare har en introduktionsvecka.

For ndrvarande bemannas enheten med 3 specialister i
allmdanmedicin. En av ST-ldkare ska precis skicka ans6kan om
specialistbevis, vilket gor att tillgang till handledning saval
regelbunden som I6pande anses vara tillracklig.

Individuell utbildningsplan (vgs bil 4) finns tillgédnglig och kommer
att revideras en gang om aret. ST-ldkare ar sjalv ansvarig for
uppdatering i samrad med sin handledare och eventuellt
studierektor.

Verksamhetschef
Handledare
ST-lakare

Verksamhetschef
Handledare

Verksamhetschef
Handledare
ST-lakare

Var 2020
ATGARDAT

VAr 2020
ATGARDAT

VAr 2020
ATGARDAT



https://www.rjl.se/jobb-och-karriar/Utbildning-och-praktik/AT-ST-och-PTP/ST-lakare/ST-koncept/
https://www.rjl.se/jobb-och-karriar/Utbildning-och-praktik/AT-ST-och-PTP/ST-lakare/ST-koncept/

E. Handledning och uppfoljning

Foreskrifter
Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje
utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling
utifran malbeskrivningen Boch utbildningsprogrammet gors under
hela ST.

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

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

Allm3nna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.
Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren
huvudsakligen genomfor sin specialiseringstjanstgoring.
Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik,
metoder for bedomning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedomningen gors med pa forhand kdnda och
overenskomna metoder.

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

Individuell utbildningsplan revideras en gang om aret. ST-lakare ar
sjalv ansvarig fér uppdatering i samrad med sin handledare och
eventuellt studierektor (bil 4).

Handledare, regelbundna medsittningar, genomgang av
journalanteckningar, intyg. Under 2020 planeras utveckling av
bedémningsinstrument sa som mini-CEX, DOPS (vgs mallar
framtagna i Region Skane).

Med tanke pa flera specialister i tjanst planeras specialistkollegium
enligt SFAMs anvisningar.

Verksamhetschefen genomfér arliga medarbetarsamtal dar
utvecklingen diskuteras. ST-ldkare ingar i detta liksom alla andra
anstdllda. Mall fér medarbetarsamtal bifoga (vgs. bil 5)

Vid pavisade brister diskuteras det med studierektor som foreslar
eventuella atgarder. Vid ett tillfdlle har en av ST-lakare fatt
forlanga sin psykiatriplacering. Det finns daremot inga skriftliga

Handledare
ST-lakare

Handledare
ST-lakare

Verksamhetschef
ST-lakare

Verksamhetschef
MLA, handledare

Var 2020
ATGARDAT

2020

2020
ATGARDAT

2020




Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna

dokument som reglerar detta. Vi har inte heller sett nagra
skriftliga rutiner inom Region i Jonk&pings lan. Dessa ska upprattas
med medicinskt ansvarig lakare och studierektorn.

) N Verksamhetschefen genomfér redan arliga medarbetarsamtal dar | Verksamhetschef | Var 2020

utvecklingssamtal med ST-lakarna. utvecklingen diskuteras. ATGARDAT
Mall for medarbetarsamtal bifoga (vgs. bil 5)

Kvalitetsindikator

ST-likarnas sidoutbildning f8ljs upp. Skriftliga rutiner for uppféljning av sidotjanstgdring upprattas (vgs. | Handledare 2020
bil 6), planeras att satta igang under 2020. ST-ldkare och ST-ldkare
handledare ansvarar fér dokumentation.

Varje enhet har en plan fér hur ST-lakare som riskerar hamna i Det finns inga skriftliga dokument som reglerar detta. Vi har inte Verksamhetschef | 2020

svarighet fér att uppna enskilda delmal, sin professionella heller sett nagra skriftliga rutiner inom Region i Jonkopings lan. Vid | Handledare

utveckling generellt eller av personliga tveksamheter konsulteras studierektor och individuell dtgardsplan

skal, ska kunna hjdlpas. upprattas, vilket gjordes faktiskt i samband med utvardering av en
ST-lakare under varen 2020. Vid behov av extern bedémning
konsulteras regional MLA eller SFAM.

F.  Teoretisk utbildning

Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att

genomfora specialiseringstjanstgdring av hog och jamn kvalitet,

vilket enligt SPUR-modellen innebar

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras inienlighet

med malbeskrivningen.

ST-lékarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i

det individuella utbildningsprogrammet.

Foreskrift

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna rad

Intern utbildning planeras in i det individuella Utbildningar diskuteras med handledare. ST-lakare ar fria att soka Verksamhetschef %020"
externa utbildningar. Vgs utbildningsplan (bil 4). Handledare ATGARDAT

utbildningsprogrammet.




Extern utbildning planeras ini det individuella
utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjdlvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Regelbundna utbildningar i regionens regi, SK-kurser mm.

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Utbildningen av ST-ldkare var betraffande medicinsk vetenskap
och kvalitetsarbete integrerad i det utbildningsprogram som ar
utarbetat gemensamt for region Jonkoping, varfér dessa
utbildningsmoment bedéms vara uppfyllda enligt foreskrift,
dock utan

sarskilda kvalitetsindikatorer for den enskilda verksamheten.

Foreskrift

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 majlighet att utveckla kunskap om och
kompetens i kvalitets- och patientsdakerhetsarbete.

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

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

Kvalitetsindikator
ST-ldkares genomférda individuella arbeten publiceras eller
presenteras vid vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

ST-arbeten kan presenteras i Regionens regi eller i samband med
SFAM:s moéte.

Vetenskaplig litteratur diskuteras pa regelbundna lakarméten och
ST-moéten inom regionen.

Handledare
ST-lakare

2020
ATGARDAT

2020
ATGARDAT




Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt

Det finns ingen som har disputerat. Ingen av lakare ar intresserad

Ej aktuellt for

har publicerats i vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid av forskningsarbete men det finns valuppbyggt enheten
vetenskapligt mote de senaste tva aren. doktorandsprogram in regionen.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
Foreskrifter
ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i ST-likare Sofia ska pa ledarskapskurs 21-22 april. Hon f&r
enlighet med malbeskrivningen. handledning i stéd i sin ledarroll (personal, kandidater) enligt

huvudhandledaren.

ST-1ak konti lig handledning i ledarskapsk tens. .

? aren ges kon |nue.r '8 handie nm%l edars "aps ompetens Alla ST-ldkare erbjuds att félja med verksamhetschefen for att fa Handledare 2020
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med o . . N . . N . N PR
aterkoppling inblick i chefsfragor. Lideta halsovard erbjuder dven ett internt ST-ldkare ATGARDAT

chefutvecklingsprogram Lidetas Ledarskapsakademi dar alla
medarbetare med chefsaspirationer far delta. ST-lakarens
ledarskapskompetens diskuteras saval under handledarméten
som under medarbetarsamtal med verksamhetschefen.
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-lékarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling
sker.
Allmdnna rad
ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
T-1ak ojligh handl lak ilk ori | Handl 202
ST-lakaren bereds mojlighet att sjdlv handleda under handledning. ST-la are"ges _moJ ighet att handleda ldkarstudenter, vilket de gori anfj edare ,0 0
stor utstrackning. ST-lakare ATGARDAT

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




