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Tydliga regionovergripande dokument och riktlinjer 6ver hur ST ska bedrivas.
Valfungerande studierektor.

Stabil och erfaren personalstyrka.

Mitt-i-ST genomfors

Stor lakargrupp medfér mindre sarbarhet vid sjukdom etc.

Tillgang till disputerade specialister i allmanmedicin

Laganda.

Stora méjligheter att handleda AT-ldkare och lakarstudenter.

Regionala beslut medfor att ST ldkarna i princip inte kan delta i icke obligatoriska C-
mals kurser.

Dokumentera handledningen kontinuerligt.

Inféra arlig avstamning utifran individuella utbildningsprogrammet tillsamman med
chef och handledare.

Regelbundet beddéma och dokumentera ST-lakarnas kompetensutveckling.
Anvanda video for utvardering av ST-lakarnas kommunikativa kompetens.

Kontinuerligt granska vetenskapliga artiklar och implementera vetenskapligt
forhallningssatt i klinisk vardag.

Aterkoppling pa ST-lakarnas handledningsférmaga.

Utnyttja mojligheten att delta i beredskapsjour.



Stor enhet med brett patientunderlag utsedd till utbildningsenhet av Vardvalsenheten.
9800 listade patienter med brett patientunderlag. Egen BVC, MVC och dldreboende som
skots av ldkarna pd hélsocentralen. Tre av lakarna &r disputerade. Tydliga regionala
dokument framtagna av studierektorn om hur ST-ldkarutbildning ska bedrivas regionalt
samt instruktioner och forslag pa hur ST kan planeras.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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 specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Lag personalomsattning ger en erfaren och valfungerande personalstyrka. Flera lakare ar
disputerade. Erfarna handledare och god kontinuitet i handledargruppen. Fragedoktor
(specialist i allmanmedicin) ar alltid tillganglig for hjalp med instruktioner. Engagerad
studierektor.



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
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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.

Vélutrustade lokaler. D& det ar en utbildningsenhet finns dubbel uppsattning av tex
o6gonmikroskop och gynstol. Tillgang till elektroniskt beslutsstéd som tex Medibas.



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.

Engagerad och valfungerande studierektor. Alla ST-lakarna som har arbetat minst 6
madnader har ett komplett individuellt utbildningsprogram, som utgar fran delmalen i
malbeskrivningen. Det individuella utbildningsprogrammet revideras arligen av ST-lakaren
tilsammans med handledaren. SR har som rutin att stdmma av utbildningsprogrammet i
bérjan av ST-tjanstgdringen samt sista aret, i dvrigt saknas angiven rutin for SR mojlighet
att ta del av den fortldpande kompetensbedémningen av ST-lakaren. Rutin saknas for hur
verksamhetschefen ska ta del av den individuella ST-lakarens kompetensutveckling. Det
tjanstgor inga vikarierande leg. lakare utan specialistkompetens som inte har ST-tjanst.
Skriftlig regionalt framtaget introduktionsrutin for nyanstallda ST-lakare finns samt lokalt
introduktionsprogram pa Vardcentralen. ST-lakarna delta i lokal jourtjanstgéring pa
enheten under kvéllar och helger. | slutet av ST-tjanstgoringen gar ST lakarna sedvanliga
beredskapsjourspass med tillgang till handledning pa telefon.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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-1akare 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.

Allménna 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 bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

|v/|  Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

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-1akare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kdn, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna 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.
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D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Handledningen utgar inte alltid fran utbildningsprogrammet, men programmet
aktualiseras med jamna mellanrum under handledarsamtalen dd avstamning och
uppdatering sker. Detta galler de ST-lakare som har ett utbildningsprogram. Den
fortldpande beddmningen av ST-lakarnas kompetens i klinisk vardag sker sporadiskt. |
handledarsamtalen forekommer enstaka varderingar av ST-lakarnas kompetens och vissa
ST-lakare granskas regelbundet av sina handledare, men regelbundet aterkommande
bedémningar av samtliga ST-lakares uppnadda kompetens med hjélp av etablerade
metoder och efterféljande dokumentation gors ej. Atgard kravs. Det framgar inte vem som
jamte verksamhetschefen, da denna inte ar specialistldkare i allmanmedicin, ska
kontinuerligt bedéma och dokumentera ST-lakarens kompetensutveckling. Innehallet i ST-
lakarens sidoutbildning brukar tas upp i handledarsamtalen. Det finns skriftliga regionala
rutiner for hur kommunikation mellan sidoutbildningsklinik och huvudhandledare ska ske.
Medsittningar enligt rekommendation i regionens riktlinjer har forekommit, men bor ske
mer frekvent. Regelbundet férekommande bedémningar bor géras med hjalp av
etablerade bedémningsinstrument.

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



Foreskrift

L O DRI

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 O K KKK

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.

Pga regionala riktlinjer som ligger utanfor verksamhetschefen beslutsniva, ar det svart for
ST-lakarna att f3 mojlighet att delta i C-mals kurser som inte ar obligatoriska. Alla
obligatoriska kurser, inklusive c-malskurser anordnas av regionen och samtliga ST-lakare
bereds mdjlighet att delta. Koordinator i regionen bokar in alla obligatoriska randningar.

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.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas 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

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kravs.

Ingen rutinmassig bedémning av samtliga ST-ldkarnes kompetens i medicinsk vetenskap
gors pa enheten. Enstaka ST-lakare har lyft vetenskapliga artiklar med sin hadledare eller i
kollegiet, men det genomfors ingen journalclub el motsvarande. Atgard kravs. Enligt
studierektorn rekommenderas ST-ldkarna att presentera sitt ST-projekt 1) pa ett FoU-
seminarium pa kommande ars vetenskapskurs ( eller separat seminarium ett ar efter egna
kursen) med ST-lakarnas huvudhandledare och vetenskaplig handledare samt FoU-folk
narvarande. 2) pa sin egen enhet. 3) pd Regionens fortbildningsdagar for hela

primarvarden.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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 genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande 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

ENERC A N I I I KN

sker.



Kvalitetsindikator
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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.

Gradering

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder kréavs.

ST lakarna handleder kontinuerligt AT-lakare och lakarstudenter. Det finns ingen struktur

for dterkoppling pa ST-lakarnas handledningsférmaga.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allmanna 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

NI

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.
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Atgardsplan efter extern kvalitetsgranskning — SPUR
Krokom 2020-09-30

Svagheter
Regionlala beslut medférande att ST-Idkarna dr forhindrade att delta i icke
obligatoriska C-mdalskurser.

Vad som papekas som en svaghet grundas i att specialistutbildningen i
allmianmedicin 4r hanvisad till lokalt producerade kurser, pa gott och ont. Den
papekade svagheten innebir forhinder att delta i kursutbud externt franvad som
produceras inom regionen. Sett under en hel utbildningstid, ca 5 dr, innebar detta
en klar begrédnsning, sarskilt jamfort med hur situationen ar for
specialistutbildningen inom sjukhusanknutna specialistutbildningar. Mg&jligheten att
valja nagra kursmoment externt Region Jamtland Harjedalen skulle innebara en
kvalitetshéjning. Specialistutbildning i allmanmedicin bor hérvid likstéllas med
dvriga specialistutbildningar inom regionen.

Forbattringspotentialer
Dokumentation av handledning kontinuerligt.

Ett ansvar som vilar pa ST-lakarna, var och en. Hur dokumentationen
av den planerade handledningen utformas avtalas mellan ST-ldkare och deras
handledare.

Arlig avstdmning utifrén individuellt utbildningsprogram tillsammans med chef och
handledare.

Nuvarande rutiner uppdateras. Halvarsavstimning mellan handledare
och ST-lakare och arlig avstamning med verksamhetschef.

Regelbundet bedéma och dokumentera ST-Iikarnas kompetensutveckling.

Med hjalp av dverenskomna

evalueringsinstrument: ”Clinical Evaluation of Examinations” (Mini-Cex);

”Direct Observations of Procedures and Skills”

(DOPS); specialistkollegium; videoinspelade konsultationer och
konsultationshandledning enligt Kalymnosmodellen. Bedomningen bor ske med
den regelbundenhet som dverenskoms mellan handledarna och ST-lakarna. Enklare
evalueringsinstrument som Mini-Cex och DOPS tillampas ca 6 gr per kalenderar,
ovriga instrument anvands aterkommande men mindre frekvent.

Kontinuerligt granska vetenskapliga artiklar och implementera vetenskapligt
férhdllningssitt i klinisk vardag.

Goda resurser finns bland samtliga handledare, varav flera ar
disputerade. Féreslagen forbittring bedéms kunna implementeras i ndrtid genom
regelbundna grupphandledningar. Viss tid vid de veckovisa lakarm&tena kan dven
anvandas for att forbattra utbildningsvardet.

Aterkoppling pé ST-lékarnas handledningsférmdga.

Implementeras genom medsittning av handledare med viss

regelbundenhet, for att kunna ge handledning-pa-handledning.
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Utnyttia méjligheter att delta i beredskapsjour.
En revidering av schemalidggningen av beredskapsjourer har vidtagits
for att tillforsakra ST-lakarna om ett adekvat antal jourpass.

Sidbrytning

Handledning och uppféljning (E)

Foreskrift: Fortl/6pande bedémning av kompetensutveckling utifrdn
mdalbeskrivningen och utbildningsprogrammet.

Halvarsavstimning mellan handledare och ST-lakare, samt arlig
avstimning med verksamhetschef och rapport till studierektor. Regelbunden
bedémning med 6verenskomna evalueringsinstrument: Mini-Cex, DOPS,
specialistkollegium, videoinspelade konsultationer och konsultationshandledning
enligt Kalymnosmodellen. Anvandning av mindre
tidskravande evalueringsinstrument (Mini-Cex, DOPS) ca 6 gr per kalenderar,
évriga halvarsvis (videobaserad konsultationshandledning) eller arsvis
(specialistkollegium).

Foreskrift: Kontinuerlig bedémning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och
huvudsaklig handledare; verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den
kontinuerliga bedémningen dokumenteras.

Planerade atgarder: Verksamhetschefen delegerar ansvaret for
kontinuerlig bedémning och dokumentation till viss specialistldkare med sarskilt
delegerat ledningsansvar (MLA-ldkare) inom enheten. Verksamhetschefen har det
dvergripande ansvaret for att uppgifterna utférs néjaktigt genom avstamning med
MLA-lakaren. MLA-ldkaren har kontakt med handledarna pa ett sadant satt att en
fortldpande beddmning av ST-ldkarnas kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogram sdkerstalls.

Allminna rad: Fortiépande bedémning med pd férhand kéinda och éverenskomna
metoder:

Vid enheten kdnda och 6verenskomna metoder for evaluering
ar: Mini-Cex, DOPS, specialistkollegium, videoinspelade konsultationer och
konsultationshandledning enligt Kalymnosmodellen. Enklare
evalueringsinstrument (Mini-Cex och DOPS) ska anvédndas oftare (ca 6 gr per
kalenderar och ST-likare, 6évriga metoder anvands halvarsvis eller arligen.

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete (G)
Foreskrift: ST-Idkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlépande och
aterkoppling sker.

Evaluering och aterkoppling med avseende pa kompetens inom
medicinsk vetenskap och
metod ska implementeras genom grupphandledningar. Vidare ska ST-lakarnas
kvalitets- och vetenskapsarbeten redovisas vid enhetens planeringsdagar,
arsvis. Tillfalle ges dven att redovisa vid priméarvardens regionala fortbildningsdagar
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samt vid den dterkommande vetenskapskursen i samverkan med regionens FoU-
enhet.
Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens (H)
Foreskrift: ST-Idkaren ges kontinuerligt handledning i ledar skapskompetens;
kompetens i ledarskap bedéms fortiépande och med dterkoppling.
Allminna rad: ST-ldkaren ges méjlighet att sjélv handleda under handledning.

En forbattrad utbildning avseende ledarskap och kommunikativ
kompetens ska 3stadkommas genom att tillvarata tillfallen som erbjuds i
verksamheten: Medsittning av handledare da ST-lakaren handleder studenter eller
AT-likare. ST-likarna ges tillfdlle att leda ronder vid sérskilt boende for &ldre och
jven da kan medsittning av handledare tillampas vid vissa tillfallen. Lakarméten,
arbetsplatstréffar och planeringsdagar &r tillfallen da ledarskap och kommunikativ
kompetens kan trinas och bedémas genom aterkoppling i samband med
handledning. En planering fér att battre tillvarata enhetens méjligheter utformas i
samrad mellan verksamhetschefen och 6vriga berdrda.
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Thomas Karlsson

Omrédeschef Krokoms nirvardsomrade
Verksamhetschef

Hilsocentralen Krokom&Follinge
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Lena Lilja
ST-studierektor Halspyal Region Jamtland Harjedalen
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