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Tydlig utbildningsstruktur med kompetenta handledare. Flexibilitet i
utbildningsprogrammet utefter den enskilda ST-lakarens férutsattningar.

Engagerad och kunnig studierektor.
Schemalagd tid for sjalvstudier och handledning.

Vid var digitala inspektion upplevde vi att en hdg ambitionsniva finns att erbjuda en
ST-utbildning av hog kvalité.

Introduktionsprogrammet saknar tidpunkt nar olika aktiviteter ska ske liksom av vem.
Ansvaret ar i hog grad lagt pa ST-lakaren. Det saknas tidsangivelse inom vilken period
introduktionsprogrammet ska vara genomfort.

Larandeklimatet pa vissa lakarmoten upplevs som auktoritart och otryggt.

Det saknas upprattad plan for hur man tidigt fangar upp ST-lakare i svarigheter och
hur det ska hanteras och féljas upp.

Tréning i ledarskap och handledning ar begransad da AT-lakare och med. kandidater
saknas.

Fortldpande bedémningar sker annu ej med i férhand kdnda metoder sasom
specialistkollegium, 360-gradersbedémning m.fl.

Bedomning av kompetens med nagra i forvag kanda metoder, ex mini-CEX,
specialistkollegium och 360-gradersbedémn.

Fortlopande utvardering av ST-lakarens kompetensutveckling .

Ett mer tilldtande klimat pa lakarmoten dér divergerande synpunkter valkomnas.
Forutbestamda amnen vid fler handledningstillfallen.

Overvaga digitala handledningstillfallen nar fysiska méten &r olampliga.

Strukturerat introduktionsprogram finns, men nagra punkter i
introduktionsprogrammet bor under forsta veckan schemalaggas med tydligt utsedd
och forberedd person och tidpunkt. Introduktionsprogrammet bor ha en tydlig
tidsplanering och nar det ska vara avslutat.

Uppdatering av litteraturlista



Kliniken ansvarar for den arbetsmedicinska och miljdmedicinska verksamheten i Vastra
Gotaland regionen samt i norra Halland. P4 kliniken finns f.n. 12 specialistldkare och 5 ST-
lakare. Kliniken ar kompetenscentrum for halsoframjande arbets- och omgivningsmiljo
genom synergi mellan klinik och forskning med bade patient- och samhallsperspektiv.
Inkommande forfragningar sammanstalls i regional databas for tidig upptackt av nya
miljorisker samt for prioritering av férebyggande arbete och gruppundersékningar. Vid
kliniken bedrivs patientutredningar, regional preventiv verksamhet, utbildning- och
kunskapsspridning och laboratorieverksamhet

Arenden som handlaggs vid AMM Gbg ar ex. vibrationsskador, oklara luftvagsbesvar pa
arbetsplatsen, misstankt yrkesastma och inomhusmiljérelaterade besvar. Vidare
tjanstbarhetsbedémningar gallande arbete med exempelvis allergiframkallande amnen
eller fibrosframkallande damm. Smarta i rorelseapparaten och samband med arbete,
utmattningssyndrom och samband med arbete. Radgivning kring riskfaktorer i arbetet vid
graviditet. Miljomedicinska fragestallningar sdsom inomhusmiljoproblematik pa férskolor,
exponering for asbest i bostaden, buller och luftféroreningar. Utredningar av cancer-
cluster eller cluster med andra sjukdomar pa en arbetsplats.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



12 specialistldkare och 5 ST-ldkare arbetar pa kliniken, 11 av specialistldkarna ar
disputerade och 1 av ST-ldkarna.

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.

Allménna 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 allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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.



Granskningen genomférdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Lokalerna ar andamalsenliga. ST-lakarna har egna arbetsrum.

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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



Jourtjanstgoring/beredskap ar inte aktuellt pa kliniken. Vik. leg lakare far handledning men
inte ett utbildningsprogram.

Strukturerat introduktionsprogram finns men ndgra punkter i introduktionsprogrammet
bor under forsta veckan schemaldggas med namngiven person och tidpunkt.
Introduktionsprogrammet bor ha en tydlig tidsplanering och nar det ska vara avslutat.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

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

Allméanna rad

D SR boér utgora 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
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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 méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Formativ beddmning sker kontinuerligt vid handledarsamtal, sit-ins samt genomlasning av

journalanteckningar och utlatanden. Planering finns for att starta med i férhand kénda

metoder ex. specialistkollegium och case-based-discussions.

Det saknas en plan och systematisk beredskap att bade fanga upp ST-lakare som hamnar i

svarigheter i tidigt skede samt hur det ska hanteras och féljas upp. Utvardering och

avstamning mellan huvudhandledare och handledare pa sidoklinik gors ej rutinmassigt

efter avslutad placering.



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
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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.

Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora en ST-tjanstgoring
med hoég och jamn kvalitet inkl. deltagande i externa kurser i tillfredstallande grad.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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-lakarnas 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

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.

Utbildningsklimatet ar éverlag positivt och praglat av forskningskultur. Kliniken erbjuder en
gynnsam miljo for ldrande och utbildning av ST. Dock kan larandemiljén p vissa méten
uppfattas som kritisk och kravfylld.

Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-ldkarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

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

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



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Klinikens struktur innebar att AT-lakare och medicine kandidater saknas varfér mojligheter
till traning i handledning och ledarskap ar begransad. ST-ldkarna férvantas leda vissa
l&dkarmoten pé kliniken och far dérigenom en traning i ledarskap.

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.

NRENERIANAN

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 méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



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 krévs.



