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Hogt i tak och bra arbetsklimat. Belastningen upplevs lagom. Valbemannad enhet.
Lyhért om man som ST-lakare behéver mer tid.

Handledning och utbildning ses som nagot viktigt och prioriterat.

Enheten har utarbetat ett arbetssatt dar det alltid finns en specialistlakare tillganglig
for klinisk instruktion vilket skapar trygghet hos utbildningslakarna.

Valfungerande organisation med arbete i team som fungerar mycket val.
Lakarchef som ar engagerad i utbildningen och goér sit-in med ST-lékarna.
Extern randning pa annan enhet ingar alltid vilket mojliggor att prova pa glesbygd.

Enheten har stora mojligheter att pa flera satt hjalpa ST-lakarna att utveckla sina
ledarskapsformagor, tex som stjarnlakare/konsultldkare, pa lattakuten, ansvar pa
ldkarmoten, genom att delta i de manga utvecklings- och forbattringsprojekt som
finns pa enheten samt arbete i team som dmnesansvarig.

Valfungerande SR organisation som fordelar sidotjanstgoringar och har
genomarbetade dokument som stod.

Det uttrycks av samtliga ett engagemang och intresse for att forbattra ST-utbildningen.

Pa enheten arbetar bade forskande allmanlakare (som snart disputerar) men dven en
ST-lakare forskar.

P& enheten har forekommit Balint-liknande traffar dar bland annat ST-lékare fatt
diskutera svara patienter med utbildad handledare.

Trangboddhet gor att en del lakare far byta rum ofta men planer finns pa utbyggnad.
Utbildningsplaner saknas eller ar ofullstandiga.
Handledningen utgar inte fran malbeskrivningen.

Bristande IT-infrastruktur for dokumentation av ST, exceldokumentet som anvands
upplevs som lite svararbetat och svart att 6verblicka.



Infér handledartraffar dar alla som handleder ST traffas och diskuterar ST-ldkarna.
Infor ocksa mer strukturerade traffar med specialistkollegium, ta eventuellt hjalp av SR
for att komma igang. Utfor eventuellt omvant specialistkollegium samtidigt dar ST-
lakarna utvarderar handledarna.

Upprétta en individuell utbildningsplan utifran malbeskrivningen med tydlig koppling
mellan delmal-placering-bedémning. Programmet ska vara ST-ldkarens egen
beskrivning av alla de aktiviteter som kravs for att delmalen i malbeskrivningen ska
kunna uppnas.

Anvand malbeskrivningen i handledningen sa handledningen utgdr fran denna.
Strukturera handledningen tydligare, ta tex hjalp av dokument som finns i andra
regioner (strukturerad handledning).

Arbeta aktivt med att anvdnda kompetensvarderingsverktyg mer regelbundet sdsom
Mini-CEX, 360 graders. Involvera aven skoterskegruppen i att ge feedback genom
exempelvis 360 graders.

Lyft vetenskapen pa lakarkollegiets moten. Utnyttja att det finns 2 forskande lakare pa
enheten.

Enheten har stora mojligheter att lata ST-lakarna utveckla sina ledarférmagor. Fortsatt
anvanda feedback men strukturera upp detta tydligare. Anvand exempelvis
handledning pa handledning pa lattakuten eller infor detta pa annat vis (exempelvis
kan video anvandas). Lat dven ST-lakarna ta storre ansvar for innehallet pa
lakarmotena.

Erbjud i regionen inom- och mellanprofessionell reflektion i grupp. Till viss del finns pa
ST-dagarna men ej samma grupp varje gang.



Centralt beldgen enhet med 13 440 listade patienter. Pa enheten finns familjecentral, BVC
och SABO. Alla typer av patienter séker pa enheten. Jour gérs tidigt i ST pé jourcentralen. |
slutet av ST gérs hemjour. Man har 9 tillsvidareanstallda allmanlakare vilket motsvarar 7,8
heltidstjanster. Det finns 4 tillsvidareanstallda leg lakare utan specialistkompetens varav 3
underlakare. 5 ar utbildade ST-handledare. Det finns 4 ST-lakare.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomfdras 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Det finns regionala handledartraffar och man deltar dar. Varje dag finns en specialistidkare
sarskilt avsatt for handledning och instruktion.



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.

Allmanna 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 allmédnna rad féljs. 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Vélutrustad enhet. Oronmikroskop, gynstol finns. Ogonmikroskop saknas. Man har tillgang
till bland annat Medibas.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog 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 féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Regionen tillhandahaller skriftliga riktlinjer och dokument.

Vid besoket saknades fullstandig utbildningsplan som utgar fran malbeskrivningen hos
samtliga ST-lakare. Atgard krévs.

Ingen leg lakare med siktet installt pa ST finns for ndrvarande pd enheten.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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 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
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng 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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare har en huvudansvarig handledare. Samtliga har handledarutbildning.

Handledningstid avsatts varje vecka och respekteras. Strukturerad kompetensbedémning

sasom Mini-CEX forekommer pa enheten av bade handledare och verksamhetschef som ar

lakare. Verksamhetschef gor aven journalgranskningar mm. Handledningen utgar ej fran

utbildningsprogrammet da detta saknas. Atgérd kravs.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad
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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 bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
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 féljs 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 A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna har studietid schemalagt.

Man har avsatt tid for fortbildning pa lakarmoten varje vecka. En specialistldkare ansvarar
for innehallet pa dessa.

Regionala ST-dagar finns och de ar obligatoriska.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
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

Q A. 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Pa enheten finns 2 ldkare som forskar. En av dessa ar specialist och disputerar snart. En ar
ST-lakare som forskar pa 20%.

Foreskrift

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

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

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

ST-lakarna ges majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomfdrda 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.

NEREAN

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 féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
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enstaka undantag kan férekomma.
B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.

Atgarder krévs.

Manga moijligheter till att trana ledarskap finns pa enheten.

Foreskrift
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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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad
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ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

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. Atgérder rekommenderas.

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



Handlingsplan efter SPUR

Alla ST-lakare ska ha ett individuellt utbildningsprogram senast 6 manader efter start av sin ST. Varje
ST-lakare skriver ner sitt utbildningsprogram och skickar in till studierektor (SR) Elin Vendel och
verksamhetschef (VC) Anna Wingerup. Programmen ska vara inskickade till SR och VC senast 31/12
2022. Ingen extra tid avsatts for detta utan det far goras pa befintliga schemalagda studietid. SR och
VC ansvarar for att utbildningsprogrammen ar inlamnade och korrekt ifyllda och aterkopplar till ST-
lakaren vid behov av andring/tillagg.

Det individuella utbildningsprogrammet ska féljas upp arligen. Detta ska ske i samband med det
arliga medarbetarsamtalet som VC ansvarar for. Uppfoljning ska ocksa ske arligen mellan
handledare(HL) och ST-lékare och vid behov revideras i samrad med SR. Denna utvardering ansvarar
ST-ldkaren for och den sker pa befintlig handledningstid.

Handledningen ska utga fran det individuella utbildningsprogrammet och vara strukturerad (som
stod kan mallen ”Strukturerad handledning” anvandas). Handledningen dokumenteras i det skriftliga
individuella utbildningsprogrammet.

SR och VC ansvarar for att ordna ett mote for HL och ST-lakare dar SR och VC gar igenom hur
handledningsstrukturen ska vara och introducerar bifogad mall. Detta méte utfors 1/11-22.

En handledare har gatt handledarutbildning 28-30 september 2022 for att uppdatera sig pa nya
studieplanen. 25-27 januari 2023 ska ST-lakare och handledare ga gemensam handledarutbildning,
déarefter har samtliga HL och ST gatt handledarutbildning.

Godkanns av:

ST-lakarna genom:

Datum Namnfortydligande Namnteckning

Studierektor:

Datum Namnfortydligande Namnteckning



Verksamhetschef:

Datum Namnfortydligande Namnteckning



