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En god tillganglighet for instruktioner och handledning
En god stamning med utbildningsvanligt klimat
Bra exempel pa anvandning av utvarderingsinstrument

Utvecklat tank i ledningen i hur man kan anvanda ST-ldkarna som resurs och hur de
kan erbjudas traning i ledarskap.

Internutbildningen mindre strukturerad och med begransat medicinsk innehall
Systemet att ansoka om lov att genomga externa kurser upplevs som krangligt.

Rutiner och genomfdrande av utvardering och feedback otillracklig

Styr upp internutbildning sa att den far ett forstarkt vetenskapligt och medicinsk
innehall

Utveckla rutiner kring utvardering och aterkoppling av kompetens. Redskap och goda
exempel finns. Se till att de anvands for alla ST-lakare regelbundet

Utnyttja de manga mojligheter som finns for ST-lakare till kvalitetsutveckling och
ledarskap i vardagen och tillse att ST-lakaren utvarderas och far feedback pa sina
insatser



Froso vardcentral har 12470 listade individer. Uppdraget omfattar ett fullstandigt
allmanmedicinskt uppdrag vilket inkluderar BVC, MVC och SABO. Till enheten hér
distriktsskoterskemottagning, fysioterapi och psykosocialt resursteam. Det finns
fullstdndiga och heltdckande styrdokument kring hur utbildningen ska utformas. ST-
lakarna har egen lista vilket innebar goda mojligheter att fa en lamplig blandning av olika
typer av medicinska problem och ocksd mojlighet att félja patienter en langre tid. | bérjan
omfattar listan 500 individer och sedan sker en progression mot 8-900 individer senare i
utbildningen.

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 5 specialister i allmanmedicin, motsvarande 4,7 heltidstjanster. Flertalet
ar handledarkompetenta och handleder. ST-lakargruppen bestar av 6 ST-lakare.
Verksamheten &r organiserad sd att det finns alltid en av specialisterna tillganglig for fragor
och instruktioner. Det finns en valetablerad, valfungerande och mycket uppskattad
studierektorsfunktion.



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.



Halsocentralen ar inrymd i rymliga och ljusa lokaler lokaler. Undersékningsrum och
expeditioner ar funktionella. Utrustningsnivan ar helt adekvat med tillgang till 6ron- och
6gonmikroskop samt utrustning for gynekologisk undersékning och rektoskopi.
Lakarmottagningen ligger i ett plan, men andra delar av halsocentralens verksamhet ar
beldget i totalt tre plan. ST-ldkaren har tillgang till bibliotekstjanst och kliniskt kunskapsstod
i form av Medibas, samt mojlighet till stod frdn FOU-enhet.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns tydliga riktlinjer kring hur tjanstgoringen ska planeras och féljas upp. Det finns ett
bra stod for att uppratta utbildningsplaner och adekvata uppbildningsplaner upprattas.
Validerade utvarderingsinstrument anvands och avstamningar sker, bade fortlopande och i
form av arsavstamningar. Studierektorn bistar vid upprattande av planer och tar del av de
uppfoljningar som goérs. Det ar en utmaning att skapa en hallbar struktur for utvardering
och feedback nar ST-gruppen okar. Leg ldkare som arbetar pa vikariat erbjuds handledning
och deltagande i fortbildningsaktiviteter infor evt ST-tjanst.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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-lakare 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.

Allméanna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare 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, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.

ST-gruppen har det senaste halvaret-aret fatt flera tillskott. Bedomningen grundar sig pa
de ST-lakare som har tjanstgjort langre tid. Fortldpande instruktioner ar lattillgangliga
genom att en av specialisterna sarskilt ar avdelad for att vara "fragedoktor". Vid dessa
I6pande kontakter kan ocksa specialisterna fa en bild av hur ST-lakaren fungerar i arbetet.
Formaliserad handledning omfattar en timma per vecka och denna schemalaggs och blir
av. Varannan vecka ar handledningen enskild, varannan vecka ar det grupphandledning.
Utbildningsplanerna anvands och det gors en fortldpande utvardering av ST-lakarens
kompetensutveckling i det [6pande arbetet. Dessutom sker arsgenomgangar och
revidering av utbildningsplanerna. Rekommenderade utvarderingsverktyg anvands t.ex. sit-
in, mini-CEX och 360graders beddmning.



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.

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

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

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

Allméanna rad

KIRE K R KRE

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 fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder kravs.

Teoretiska moment/kompletterande utbildning planeras in i den individuella
utbildningsplanen. Vissa kurser ar obligatoriska men har planeras ocksa kurser som utifran
den enskilde ST-lakarens bakgrund beddmts nédvéndiga for att uppna
specialistkompetens. Obligatoriska kurser inom a-c malen anordnas lokalt i regionen.
Teoretiska kurser som ar externa och inte ingar i regionens kurspaket soks pa ett satt som
upplevs krangligt. Studierektor anordnar ST-dagar. Regionen har fortbildningsdagar for
bade specialister och ST-ldkare. Alla ST-lakare ar knuten till en FQ-grupp. Studietid 4 tim per
vecka ar schemalagd och anvands for egna studier dven om del av tiden ibland kan
anvandas for patientadministrativt arbete. Interna ldakarméten pd enheten av ett blandat
innehall sker en gang per vecka.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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.

O 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.

ST-lakare genomfor ett skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer. En relativt
omfattande orientering i vetenskaplig metodik ges. Det finns forhallandevis manga
forskarutbildade allmanlékare i regionen vilka kan bista med handledningsstdd. Det
vetenskapliga arbetet kan presenteras for kollegor i flera olika fora. Det forekommer
knappast nagot arbete med referat och genomgang av vetenskapliga artiklar i den interna
fortbildningen. Den vetenskapliga nivan i diskussionerna i vardagsarbetet kan hojas. ST-
ldkarna far inte nagon vardering eller aterkoppling av vetenskaplig kompetens. Det ges en
basal utbildning om metoder for kvalitetsarbete och det finns goda mdjligheter att arbeta
med kvalitetsprojekt pa den egna enheten. Handledning och utvardering av dessa
uppgifter behover starkas.

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



Foreskrift

D 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.

IR CN A N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

N

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.

AN

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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



For ST-lakaren finns manga tillfallen att trdna ledarskap och de far aterkoppling. |
arbetsteamet ar lakaren en naturlig ledare t.ex. i arbetet pa "lattakuten". ST-lakare far ta
ansvar for att leda och planera de interna métena. Man kan folja med pa méten i
ledningsgruppen for att fa inblick i hur hela verksamheten leds. Kommunikationen med
patienter speglas i samband med medsittningar och ocksa i det I6pande arbetet. Det ges
mojlighet att handleda och undervisa annan personal och studenter men ingen
systematisk aterkoppling sker. Utvardering och feedback avseende ledarskap och
kommunikation behdver bli mer systematisk och tydlig.

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 bedéms 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.

KRR ANAN

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.



Extern kvalitetsgranskning av specialisttjansgoring

G Handlingssplan Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

__um«mm_c.:ﬁ och kvalitetsindikatorer

Hur och vem ansvarar

ST lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlépande och
aterkoppling sker. Enheten har regelbundna moten dar medarbetare
diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur. Minst ett, pa
enhetens utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i vetenskaplig
tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

ST-likarna ansvarar for att terminsvis planera ldkarmétena, som
dger rum en gang per vecka. Dessa moten leds av en ST-Idkare och
har en fast struktur avseende innehall:

Inkommande / utgdende remisser, patientfall, erfarenhet av
auskultation/ sidoutbildning, vetenskaplig artikel/ nyhet. Vid
lskarmotet utses varje gang en kollega som ger feedback pd
ledarinsatsen. Denne kan ocksa skriva en enkel utvardering i ett
mail till ST-lakaren.

Vi planerar ocksé att inféra “journal club” en gang per manad med
start under mars manad. Ansvaret for innehallet i den traffen har
varje ST-lakare och specialist pa ett rullande schema. Utvardering
sker gemensamt och dokumenteras av den ST-lakare som for
tillfdllet har ansvaret. Enhetschef ansvarar for att tid avsatts till att
genomfdra “journal club”.

Samtliga ST lakare och specialister har tiligang till medibas.

Vid handledning diskuteras om det finns vetenskaplig artikel som
nyligen publicerats relaterat till aktuell problemstalining.

ST lakaren har krav pa sig att presentera sitt individuella och
vetenskaplig arbete i samband med primarvardens
fortbildningsdagar samt pad APT pa den egna arbetsplatsen. Detta
har uppmarksammats nyligen och kommer att féljas upp i den

arliga avstamningen med ST lakare, handledare och enhetschef.




ST ldkaren har dialog med enhetschef och kollegor om vad
verksamheten har for behov av forbattringsarbete. Sedan skriver ST
likaren en kvalitetsutvecklingsplan for sitt projekt i samrad med
enhetschef. ST lakaren ansvarar for att férankra och inféra
forbattringsarbetet hos medarbetarna pa egna enheten.
Handledaren ger aterkoppling och revidering utifran de olika
momenten.

En av vara ST-l3kare ar disputerad och bidrar med vetenskaplig syn i
olika drenden.

H Rekommenderade atgirder Ledarskapskompetens och kommunikativ kom

petens

Allmi3nna rad

Hur

ST lzkaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning

ST-likararna kommer turas om att halla i Iakarméte far
aterkoppling fran dvriga deltagare i slutet av varje méte.

ST-ldkarna kommer att turas om att ha ansvar for

planering, introduktion, handledning och utvardering av
I5karkandidater i olika terminer. Sista aret av ST och genomgangen
handledarutbildning kommer det att inga att dven handleda AT-
likare. Detta sker i samrad med handledaren. Kandidater och AT-
iakare kommer att tillfragas om utvardering av upplagget.

ST-lakarna kommer att turas om att halla i regelbundna utbildningar
for dvriga medarbetare. Aterkoppling l1dmnas av medarbetarna och
tillfallet dokumenteras av ST-l&karen.

ST ldkarna kommer att planeras in av enhetschef for deltagande pa
ledningsgruppsméten. Detta for att fa insyn i hur verksamheten
leds.

Cathrine Thand, enhetschef Frosé HC

v

Ulrika Fjellstrand Nyman, enhetschef Fréso HC
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