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Styrkor

Svagheter

Förbättringspotential

Storleksmässigt liten HC som ger fördelar vad gäller patientkontinuitet,
patientkännedom hos all personal, och korta beslutsvägar mellan medarbetare och
ledning.

Pga utmaningar med rekrytering av specialister så har man valt att satsa på ST-
utbildning och lyckats rekrytera 4st ST-läkare.

ST-läkare trivs och vill stanna på HC.

Chef uppvisar bra engagemang och vilja att förbättra ST-utbildningen.

HL är erfarna distriktsläkare med god kännedom om verksamheten, och som trots
relativt nya i HL-rollen brinner för att satsningen på ST-utbildningen ska bli så bra som
möjligt. En HL är övergripande medicinsk rådgivare för området.

Bra tillgång på kompetenser bland läkare på HC där 2 ST-läkare har annan
basspecialitet och en diabetesläkare arbetar deltid.

ST-läkare saknar individuellt utbildningsprogram.

Huvudhandledare arbetar inte kontinuerligt på HC och kompetensbedömer inte ST-
läkare regelbundet.

Vardaglig handledare finns tillgänglig 3 dgr/vecka men det saknas strukturerad
rapportering mellan huvudhandledare och vardaglig handledare, och det brister i
återkoppling/feed-back till ST-läkare.

ST-läkare dokumenterar inte löpande kompetensbedömningar och lärandeaktiviteter i
tillräcklig mån.

Det finns avsatt tid för internutbildning/läkarmöte men innehållet behöver
struktureras och anpassas mot målbeskrivningen.

ST-läkare deltar i för låg grad strukturerat i verksamhetens interna kvalitets- och
utvecklingsarbete.

HC har just nu inga AT-läkare eller studenter inplanerade.

Säkerställ ett IUP för samtliga ST-läkare: Nyttja delmålsmallen i ST-forum och använd
gärna SFAMs IUP-mall som bas samt ev. exemplar från andra ST-läkare. En bra IUP tar
ca 4 timmar att skriva men kan sen användas som ett hjälpsamt verktyg för att inrikta
handledningen och förenkla årsrapportering till chef och SR.



Den kronologiska planeringen av det individuella utbildningsprogrammet (årshjulen)
kan med fördel inkl. "teman" och kopplade kompetensbedömningar för att förenkla
planeringen av handledningen och ge placeringen på hälsocentralen mer "inriktning".
T ex År 1: tema diabetes och ortopedisk medicin: Planerade kompetensbedömningar:
CBD årskontroll diabetes, läkemedelsgenomgång diabetespat, MSF från ronder med
diabetessk. DOPS kortisoninj knä/axel, mini-cex ryggsmärta, bedömning
internutbildning för HC kring fibromyalgi År 2: tema äldrevård och astma/KOL etc.

Eftersom både ST-läkare och HL är relativt nya i rollerna bör SR ge extra stöd under en
tid för stöd kring upprättande av IUP, bedömningsinstrument, utbildning i ST-forum
etc.

Säkerställ att ST-läkare får ett allsidigt patientunderlag med balans mellan akuta och
planerade besök, årskontroller diabetes, astma/KOL etc. En egen lista kan vara ett sätt
att säkerställa detta, eller att det tydligt förankras i verksamheten för de som sköter
bokningen.

Säkerställ deltagande i jourverksamhet. (Studierektorsfråga?).

Säkerställ struktur i kompetensbedömningar (med formella bedömningsinstrument),
minst 6 st/år. I början kan en fast tid i schemat vara bra, (en gång i månaden?).

Studierektor/Chef: Säkerställ att AT eller studenter tjänstgör på HC för att möjliggöra
handledning under handledning på ett enkelt sätt, alternativt att detta säkerställs
under sidoutbildning och kompetensbedöms där (svårare).

Strukturera upp innehållet för internutbildning lokalt på HC utifrån målbeskrivning, t
ex med remissgenomgångar, redovisning av genomförda utbildningar, avvikelser etc.
ST-läkare kan med fördel ges ansvar för detta. Glöm inte återkoppling.

Värna befintliga handledare och ge dem förutsättningar att klara kraven på
handledarskapet utan att behöva bli för belastad i sitt eget läkararbete. Minska
känslan av ensamhet genom handledarträffar digitalt med andra HC? En HL behöver
egen regelbunden HL-tid för egna förberedelser, uppdatering kring
handledningsmetodik mm.

Säkerställ att huvudhandledaren har en bra (formell) insikt i ST-läkarnas utveckling
genom strukturerad regelbunden avstämning med vardaglig handledare och chef, tex
månadsmöte. Planera gärna in även regelbundna "gå brevid-dagar", (1st/termin ) då
huvudhandledare följer sin adept i syfte att få en helhetsbild över styrkor och
svagheter i arbetssätt och medicinsk kunskap.

Kompetensbedömningar kan göras av all personal + chef. Antingen via de formella
bedömningsinstrumenten som lärs ut el summativt som återkopplas till HL, bara det
är förankrat i verksamheten. Bonusen blir ofta en (ännu) bättre förståelse för
utbildningskraven och starkare sammanhållning i stort, "vi utbildar och utvecklar
varandra".

Ge bättre möjligheter för ST att utveckla- och bedömas i ledar- handledarskap,
pedagogik och vetenskapliga mål på ett strukturerat sätt (se punkt 14 nedan).

Förbättra ST-läkarnas löpande dokumentation kring handledarsamtal t ex då



patientfall mynnar ut i diskussion kring behandlingsriktliner, läkemedelsgenomgångar
etc. Även AT-utbildningar och ST-träffar där diagnoser eller teman diskuteras kan med
fördel dokumenteras utifrån delmål. Dokumentationen blir en tacksam "loggbok" över
vad som avklarats under året och förenklar årsrapporter både för ST och HL.
Dokumentera på enklast möjliga vis i ST-Forum "rapport": Inomprofessionell reflektion
i grupp (ST-träff)- tema behandlingsriktlinjer njursvikt - delmål xx.

Sammanfattningsvis: Fundera över (Chef, HL, ST-läkare tillsammans) hur den lokala
strukturen för ST-utbildning ska se ut på HC och formalisera den gärna skriftligt
(verksamhetsrutin) för att ge tydlighet. Hur säkerställs kompetensbedömningar? Hur
får ST-läkarna möjlighet att utveckla förmågor i ledarskap- handledarskap- och
utvecklingsarbete på HC? Hur säkerställs en givande intern/fortbildning (inte bara för
ST)? En framgångsfaktor är att involvera och ge ST-läkare mer ansvar för
verksamheten t ex områdesansvarig, leda/delta i förbättringsarbeten (inte bara ETT
arbete), ansvara för schemat för internutb, remissgenomgångar, vara studentansvarig
eller co-handledare till AT (mer erfarna ST).



STRUKTUR

Verksamheten

Hälsocentral med 4600 listade. Startat upp ST-utbildning för ca 1 år sedan. Ansvar för BVC,
MVC och äldreboende. Det finns tydliga övergripande dokument och riktlinjer för ST-
utbildningen. ST-läkare deltar inte i jourarbete. Verksamhetens upplägg planeras inte idag
utifrån ST-läkarnas behov av allsidig mottagningsverksamhet d vs med blandning av det
planerade och akuta samt möjligheter till årskontroller av t ex diabetespatienter. Pga
tidigare läkarbrist har mycket av primär bedömningsmottagning lagt på sköterskor (task-
shifting) och mycket av akutbedömningar läggs på vik.läkare.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Gradering

Medarbetarstab och interna kompetenser

A 

Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur specialiseringstjänstgöringen ska
genomföras finns.

Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur specialiseringstjänstgöringen ska
utvärderas finns.

Tjänstgöringen är tillräckligt allsidig.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.

B 



Medarbetarstab och interna kompetenser

4 ST-läkare varav 2 st har andra specialiteter i grunden. Ingen fast specialist men har
långtidsanställda vikarier (allmänmedicinare) som stödjer den vardagliga handledningen.
En diabetesläkare som jobbar 1 dag/vecka på HC. Sköterskemottagning med inriktning
astma/KOL, diabetes, inkontinens, demens, livstil, rehabkoordinator, kurator,
sjukgymnastik. BVC. MVC. Psykolog och arbetsterapeut tillgänglig via grannhälsocentral.

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

B 

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgått handledarutbildning.

Tillgång till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillräckligt många läkare med relevant specialitet och kompetens finns för att alla ST
ska få adekvat handledning.

Tillräckligt många läkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns för
att instruktioner ska kunna ges.

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Generella skriftliga instruktioner för ST-handledning finns.

Regelbundna handledarträffar för ST-handledarna finns.

Skriftlig uppdragsbeskrivning för SR finns.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.



Lokaler och utrustning

Adekvat utrustad HC för att bedriva allmänmedicin. Alla läkare har egna
undersökningsrum.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Kvalitetsindikator

Gradering

C 

Adekvat utrustning för diagnostik, utredning och behandling finns.

ST-läkarna har tillgång till funktionell arbetsplats.

Tillgång till IT-baserade kliniska beslutsstöd, sökbar vetenskaplig databas, stöd från
bibliotek eller FoU-enhet finns.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda men
enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.



PROCESS

Tjänstgöringens uppläggning

ST-läkare saknar individuell utbildningsprogram. Det finns tydliga övergripande dokument
och riktlinjer för ST-utbildningen. ST-läkare deltar inte i jourverksamhet.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

D 

Det finns skriftliga riktlinjer för hur målbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument för tjänstgöringens upplägg.

Jourtjänstgöring/beredskap uppfyller kraven i målbeskrivningen.

Alla ST-läkare har individuellt utbildningsprogram som utgår från kraven i
målbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet följs regelbundet upp och revideras vid
behov i samråd med SR, HL och ST-läkaren.

SR bör utgöra en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-läkare.

SR bör medverka till utarbetning av ST-läkarnas introduktionsprogram.

SR bör ta del av verksamhetschefens och handledarens bedömning av ST-läkaren.



Kvalitetsindikator

Gradering

Handledning och uppföljning

Handledningen sker på regelbunden avsatt tid. Vedertagna metoder för
kompetensbedömningar, t ex ST-kollegium samt mini-CEX, har påbörjats men ej för alla ST-
läkare och i otillräcklig grad. Formell struktur för genomförandet av kompetensbedömning
saknas. Dokumentation avseende kompetensvärderingar saknas. Huvudhandledare är på
plats en dag/vecka och den vardagliga handledningen sker av vik.läk (spec. allmänmedicin
med handledarutbildning). Struktur för överrapportering mellan huvud-HL och vardaglig-
HL saknas. Stöd från återkommande stafettläkare nyttjas. Rapportering av
kompetensbedömning mellan chef och HL sker summativt och dokumenteras ej.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift

Alla ST-läkare får introduktion till tjänstgöringen.

Tillgång till individuella utbildningsprogram och handledning för de leg läkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet inställt på ST finns.

Alla ST-läkare har lika rättigheter, skyldigheter och möjligheter att uppnå målen i
mål-beskrivningen oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller
ålder.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

E 



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Handledningen utgår från det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare för varje ST.

ST-läkaren har tillgång till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlöpande bedömning av ST-läkarens kompetensutveckling utifrån
målbeskrivningen �och utbildningsprogrammet görs under hela ST.

Kontinuerlig bedömning utförs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar för att den kontinuerliga bedömningen
dokumenteras.

ST-läkaren bör, utöver handledning, få fortlöpande instruktioner.

Handledningen är inplanerad i ordinarie tjänstgöringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjänstgör där ST-läkaren huvudsakligen genomför
sin specialiseringstjänstgöring.

Handledarutbildningen bör omfatta handledning, pedagogik, metoder för
bedömning, kommunikation och etik.

Den fortlöpande bedömningen görs med på förhand kända och överenskomna
metoder.

Påvisade brister i ST-läkarens kompetens leder till en åtgärdsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande håller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-läkarna.

ST-läkarnas sidoutbildning följs upp.

Varje enhet har en plan för hur ST-läkare som riskerar hamna i svårighet för att
uppnå enskilda delmål, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skäl, ska kunna hjälpas.



Gradering

Teoretisk utbildning

Alla ST-läkare har tillgång till och genomför ett övergripande ST-kursprogram via regionen,
samt ST-träffar. Därutöver deltar ST-läkare i externa familjeläkarträffar månatligen. HC har
regelbunden avsatt tid för läkarmöten men det saknas struktur för innehåll utifrån
målbeskrivningen. Alla ST-läkare har självstudier i tillräcklig omfattning.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

F 

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
målbeskrivningen.

ST-läkarna genomgår den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

SR samordnar ST-läkarnas interna och externa utbildning.



Allmänna råd

Gradering

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Kurs i vetenskaplig metodik ingår i övergripande ST-kursprogram och tid avsatt för
vetenskapligt arbete (10 veckor). Journal clubs bedrivs via ST-träffar och bedöms via SR.
Övergripande riktlinjer rekommenderar 1-2 veckor avsatt tid för kvalitetsarbete. HC saknar
i nuläget ett strukturerat arbetssätt kring kvalitets-och förbättringsarbeten som möjliggör
löpande kompetensbedömning. Övergripande medicinskt rådgivare arbetar på HC
(medicinskt ledningsansvarig läkare). En ST-läkare innehar forskar-ST.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid för regelbundna självstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

G 



Föreskrift

Kvalitetsindikator

Gradering

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Utbildning erbjuds för att uppnå ett medicinskt vetenskapligt syn- och
förhållningssätt.

Goda förutsättningar finns för genomförande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer.

ST-läkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedöms fortlöpande och återkoppling
sker.

ST-läkarna ges möjlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsäkerhetsarbete.

Goda förutsättningar finns för att genomföra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-läkarens kompetens i kvalitetsutveckling bedöms fortlöpande och återkoppling
sker.

ST-läkares genomförda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga möten.

Tillgång till ett välfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna möten där medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, på enheten utfört, självständigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt möte de senaste två åren.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men
enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.

H 



Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-läkarna ges ansvar för SÄBO-ronder samt arbetsledning gentemot sköterskor i
bedömnings/triageringsarbetet av patienter. I nuläget placeras ej AT-läkare på HC pga
lokalbrist men planering att ta emot studenter finns. Formell struktur för handledning och
återkoppling i ledarskaps- samt handledningskompetens saknas. ST-läkare genomför
bedömning i kommunikativ kompetens via övergripande ST-kursprogram.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift

Allmänna råd

Gradering

H 

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
målbeskrivningen.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

ST-läkarens kompetens i ledarskap bedöms fortlöpande och med återkoppling.

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla den kommunikativa kompetensen såväl
muntligt som skriftligt i enlighet med målbeskrivningen.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-läkarens kommunikativa kompetens bedöms och återkoppling sker.

ST-läkaren bereds möjlighet att undervisa under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att själv handleda under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.










































