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Engagerad och forandringsbenagen verksamhetschef med ST-lakarnas basta for
dgonen.

ST-grupp med god sammanhallning som upplevs stotta varandra och visar tydlig egen
drivkraft i sin ST-utbildning.

Handledargrupp som upplevs vara ett stort stdd for sina ST-lakare och arbetar med
nytdnkande och innovativa arbetssatt.

Studierektor (SR) som upplevs vara ett gott funktionellt stod till verksamhet och ST-
lakare.

Valfungerande enhet med korta beslutsvagar och god intern kommunikation.

Valutnyttjade men tranga lokaler.

Fortsatt arbeta med utmarkta Individuella Utbildnings Program (IUP) och revidera
dessa minst 2 ganger per ar. Utarbeta lokala modeller som stéttar i detta arbete, ta
hjalp av SR.

Stotta handledare genom att avsatta rimligt med tid for handledning och mojlighet att
hjalpa ST-lakarna i deras ledarskapstraning.

Utveckla arbetet med ledarskapstraning for ST-lakarna pa enheten och aterkoppla
detta strukturerat i handledning och vardag. Detta kan ske genom att arbeta med
avvikelsearbete, leda team, grupper, foreldasa mm.

Arbeta vidare med ST-lakarnas méjligheter att handleda yngre kollegor och fa
beddmning och strukturerad aterkoppling pa detta. Har kan videoinspelning nyttjas
som hjalpmedel.

Utveckla befintliga Iakarmoten till mer innehall av interkollegial dialog gallande
medicinsk vetenskap och genomgang av vetenskapliga artiklar. Lat ST-lakarna planera
och leda dessa moten med stod av Medicinskt Lednings Ansvarig lakare (MLA).

Arbeta vidare med forberedelse och uppfdljning av sidotjanstgoring och koppla detta
tydligt till era IUP.

Se 6ver mojligheten att ink6pa 6gon-mikroskop och lara sig anvanda detta (finns pa
helgmottagning dar ST-lakare tjanstgor).



Enhet med 8200 listade patienter. Valutnyttjade, men nagot tranga lokaler med
valkomnande och 6ppet klimat. BVC-ansvar samt ansvar for HSV och sarskilda boende
finns. Upptagningsomradet har god allmdnmedicinsk variation avseende de listade man
betjanar. Tjanstgoringen pa enheten beddms vara tillrackligt allsidig for att uppfylla de krav
malbeskrivningen stéller. Overgripande riktlinjer som behévs finns fran vardgivaren for att
sakerstalla att ST bedrivs med hdg och jamn kvalitet, samt utvarderas, finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda.
Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Enheten ar bemannad med de kompetenser som behdvs for att bedriva verksamhet inom
vardvalet. 3,5 antal fast anstallda specialister, vilket ger en lakartathet pa 1/2350 antal
listade patienter. Det finns tillrackligt manga specialister for att erbjuda fortlopande
instruktioner i det 6ppna klimatet. Huvudhandledare ar specialister i allmanmedicin och
har bade adekvat och aktuell handledarutbildning. Det finns regionala skriftliga
instruktioner for hur handlednings ska ga till, men dven en genomarbetad lokal rutin for
handledning av nyanstallda lakare pa enheten. SR erbjuder HL-traffar tva ganger per ar,
med narvaro fran enheten. Det finns en arbetsbeskrivning gallande studierektorns

uppdrag.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

O 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.
Atgarder krévs.

Lokalerna ar nagot trdnga men utnyttjas val. ST-lakarna har en egen arbetsplats med
kombinerat undersékningsrum, som pga den begransade ytan, ar ambulerande. Adekvat
utrustning finns: bl a 6ron-mikroskop, tympanometer, tele-dermatoskopi, gyn-stol,
rektoskop och akut-rum med adekvat utrustning. Litteratursékning gérs huvudsakligen via
Medibas.se och sokbar vetenskaplig databas som regionen tillhandahaller.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Regionala anvisningar gallande specialisttjanstgoringens upplagg finns som stéd till den
lokala enheten. SR anordnar "forst i ST", dar bl.a. information och arbete med IUP pabdrijas.
Enheten har lokalt introduktionsprogram fér nya ST-lakare. Dataprogrammet ST-forum
finns som stéd. ST-dagar anordnas varje manad av SR. SR fungerar som ett bra stod till
enheten och dialogen &r levande. Alla ST-ldkare pa enheten uppvisar IUP med ifyllda planer
for att uppfylla delmal men regelbunden revidering kan struktureras och utvecklas
ytterligare.

Punkt 2 i Kvalitetsindikatorer fylls inte i da den inte ar aktuell pad enheten.

Det finns en oklarhet angaende bemanningen av specialister i allmanmedicin som tjanstgor
parallellt med ST-lakare pa lokal jourcentral for tillganglighet i fortldpande instruktioner.
Detta ligger utanfér enhetens ansvar, men kan paverka ST-ldkarnas utbildning.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

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.
Atgarder krévs.



Huvudhandledare med aktuell handledarutbildning finns utsedd till varje ST-lakare.
Handledningen ar schemalagd, respekteras och utvidgad handledning tillampas efter
behov, t ex i samband med ansvar for SaBo. ST-lakarna har nara tillgang till fortlopande
instruktioner. Bedomning av kompetens gors med pa férhand éverenskomna och kanda
metoder och aterkoppling sker, tex regelbundna medsittning 4-6 ganger/ar. Bedomningar
dokumenteras, detta arbete kan utvecklas ytterligare. Verksamhetschef har tillgang till ST-
forum och har arliga samtal med ST-lakarna, utnyttja tillfallet for revidering av IUP.
Uppfoéljningen av sidoutbildningen kan utvecklas ytterligare pa enheten.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
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]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

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.
Atgarder kréavs.



Teoretiska kurser planeras in i utbildningen. ST-lakarna har ST-tid 4 timmar per vecka,
denna tiden respekteras. Alla ST-ldkare har gemensamma ST-dagar en gang i madnaden
med planerat, strukturerat innehall, bl. a teoretisk utbildning, som SR anordnar. Man har
strukturerade lakarmoten en gang per vecka pa enheten innehallande bl.a. teoretisk
utbildning, genomgang av riktlinjer, fortbildning och interkollegial dialog. Den interna
utbildningen pa enheten &r god men kopplingen till ST-lakarnas delmal i IUP kan utvecklas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lékarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan férekomma.

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.



Alla ST-lakare erbjuds utbildning i vetenskaplig metodik via FoU-enhet. HL for vetenskapligt
arbete erbjuds i regionen. Vetenskapliga arbeten presenteras pa regionala méten. Rutiner
finns for genomférande av kvalitetsarbete. Enheten later ST-lakarna ta ansvar for olika
omraden, bl.a. férsakringsmedicin, STRAMA, genomgang av awvikelse-arende pa APT och
redovisning av "manadens fall". Vetenskaplig dialog och diskussion utifran vetenskaplig
litteratur ar aterkommande pa lakarméten och kan utvecklas ytterligare.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

AN RSN

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-ldkaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna modten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Det finns manga maojligheter att 6va och utveckla ledarskap pa enheten, t ex genom att
leda lakarmoten, presentationer pa APT, ansvar for amnesomraden samt undervisning av
personal. Mgjlighet finns att handleda lakarstudenter. Bedémning och aterkoppling sker
men &r otydlig, framférallt gallande undervisning och handledning. Atgérd krévs.

Beddmning av kommunikativ kompetens och aterkoppling gérs, med bl. a regelbundna
medsittningar och video.

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

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning beddms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Narhalsan

Handlingsplan pa SPUR Rapport Bjorkekarr
Vardcentral.

Foreskrift

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och ater-
koppling sker kontinuerligt.

ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortlépande och ater-
koppling sker kontinuerligt

Kommentar SPUR

Beddmning och aterkoppling sker men ar otydlig, framfor allt gdllande
undervisning och handledning.

Verksamhetens handlingsplan
ST-lakarens kompetens i undervisning bedoms fortlépande och ater-
koppling sker kontinuerligt. Bedomning och aterkoppling ar otydlig.

ST-lakaren haller i punkten medicinsk kvalité pa skoterskemdten samt pa
APT, forbereder undervisningsmaterial, presenterar amnet, bjuder till re-
flektion och diskussion samt svarar pa fragor. Handledaren deltar pa APT
och bjuds in till skoterskemoten vid behov. Handledaren bedémer
undervisningsformagan. Aterkopplingen sker p& handledningstiden.
Handledningstiden ar alltid schemalagd. ST ldkaren och handledaren an-
svarar tillsammans for att aterkopplingen sker och dokumenteras. Team-
ledaren ansvarar for schemalédggning. Vardcentralchefen ansvarar for
uppféljning genom regelbundna mdéten med ST lakarna kvartalsvis med
start september 2023.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkopp-
ling sker kontinuerligt. Bedomning och aterkoppling ar otydlig.

ST-lakaren som ska handleda studenter férbereder och planerar ett upp-
lagg som beddms av handledaren. Till handledningstillfallet bjuder ST la-
karen in egen handledare alternativt spelar in handledningen. Inspel-
ningsmaterialet genomgas tillsammans med handledaren. Aterkopp-
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Narhalsan

lingen sker pa handledningstiden. Handledningstiden ar alltid schema-
lagd. ST ldkaren och handledaren ansvarar tillsammans for att aterkopp-
lingen sker. Teamledaren ansvarar for schemaldggning. Vardcentralche-

fen ansvarar for uppfoljningen genom regelbundna méten med ST 1&-
karna kvartalsvis med start september 2023.

Wafaa Skaf
Vardcentralchef
Narhalsan Bjorkekarr
wafaa.skaf@vgregion.se
Tel: 0738-072089

ST Studierektor

Cecilia Munoz
cecilia.munoz@vgregion.se
0766—-973805

Representant for ST gruppen
ST Marjan Samsami
marjan.samsami@vgregion.se

Tel: 031-3450651
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