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Styrkor

Svagheter

Förbättringspotential

Välorganiserad verksamhet med trygga medarbetare, öppet tillåtande klimat

Utbildning prioriteras i verksamheten och får ta tid och plats

Välutbildade handledare som prioriterar uppdraget och använder validerade

bedömningsinstrument, inklusive specialistkollegium och 360-gradersvärdering.

Verksamheten är positiv till "glesbygdsplacering"

Återkoppling sker även på pedagogiska, undervisande och handledande inslag i ST-

läkarnas verksamhet

Man arbetar o team med fysio- och arbetsterapeuter

ST-råd och nätverk ger tillfälle att att träna det egna ledarskapet

Sidoplaceringarna i gynekologi och barnmedicin fungerar inte. Det riskerar att

förlänga ST, och placeringarna kommer för sent i ST vilket inte ger möjlighet att under

ST integrera kunskaperna. Detta strider mot HSLF-FS 2021:8, 2 kap1§ - "Den vårdgivare

som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det finns

förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet".

Dessutom ska alla ST-läkare har lika möjlighet att uppnå målen i målbeskrivningen i

tid.

Beredskap natt/helg är inte obligatorisk

ST-läkarna tar enstaka hembesök men deltar eller leder inte HSV-ronder

Handledningen dokumenteras inte av ST-läkarna

Det saknas strukturerad utbildning i patientsäkerhet och förbättringskunskap



Förbättringspotential

Sidoutbildningarna i gynekologi kan utökas genom ST-mottagningar ,med handledning

av erfaren specialist i gynekologi. Redan existerande koncept i VGR.

Sidoutbildningarna i barnmedicin måste ses över. Kan ST-mottagningar inrättas, i

likhet med ovanstående. Finns möjlighet till samarbete med annan ort, även

utomlands? Kan placeringen förkortas/effektiviseras med bibehållen kvalitet?

På enheten bör ST-läkarna ha bättre struktur i genomgången av individuell

utbildningsplan, med minst kvartalsvis uppföljning av delmål och uppnådd

kompetens.

I den årliga avstämningen med studierektor bör även genomförda

kompetensbedömningar genomgås.

Externa utbildningar/kurser som ST-läkare och handledare bedömer

nödvändiga/önskvärda bör genomföras, oavsett finansiering.

ST-nätverksgrupperna bör ses över, och likvärdig utbildning kvalitetssäkras.

Internutbildningen behöver ses över, och ST-läkarna involveras mer, t ex i form av en

journal club.

Man har drop-in mottagning, men ST-läkaren bör även i slutet av ST tjänstgöra några

pass som läkare i beredskap med handledning.

Införskaffa ett ögonmikroskop alt. planera kort placering på ögonmottagning så att

ST-läkarna ska ha möjlighet att träna denna praktiska färdigheten

Erbjud till ST-läkarna utbildning inom patientsäkerhetsarbete och systematiskt

kvalitetsarbete



STRUKTUR

Verksamheten

Wästerläkarna Redegatan är en av två vårdcentraler inom samma företag, systercentralen

ligger ca 200 meter bort. Man har en del samarbete, men utgör separata enheter.

Redegatan har ca 11000 listade. Man har sju specialister, som sammanlagt arbetar ca 6

heltider, samt sex ST och för närvarande en AT-läkare. Området är relativt välsituerat. I

samma lokaler huserar en privat gynekolog.

Utöver SPUR-inspektioner vart femte år utvärderar studierektorn vårdcentralens

förutsättningar för ST-utbildning i samband med inskrivning av nya ST-läkare. Det finns

regiongemensamma rutiner om hur kvaliteten i ST-utbildningen kontinuerligt ska

utvärderas och säkerställas men dem är inte välkända och tillämpas inte. ST-läkarna kan

kontakta studierektorn vid behov. Studierektorn gör även en informell utvärdering av

vårdcentralen i samband med ST-läkarens obligatoriska kompetensbedömningar "First-i-

ST", "Mitt-i-ST" och "Sist-i-ST".

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Kvalitetsindikator

Gradering

A 

Det finns skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur verksamhetens

specialiseringstjänstgöring ska genomföras.

Vårdgivaren tillhandahåller skriftliga riktlinjer för hur bedömning av ST-läkarens

kompetens ska göras.

Tjänstgöringen är tillräckligt allsidig.

Det finns rutiner som, utöver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-

utbildningen kontinuerligt ska utvärderas och säkerställas.



Gradering

Medarbetarstab och interna kompetenser

Alla handledare har adekvat utbildning och intresse för uppdraget. Utbildningsklimatet är

gott, man har högt i tak och en tillåtande attityd. Studierektor har 50% avsatt för uppdraget

som omfattar 43 ST-läkare spridda på 12 enheter. Handledarträffar planeras av

studierektorsenheten, två gånger per år, och handledarna deltar aktivt i dem. Det finns bra

styrdokument från Primärvårdens utbildningsenhet om hur handledningen ska

genomföras. För övrigt finns de kompetenser som behövs för en allsidig primärvård.

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 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.

B 

Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd

specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgått handledarutbildning.

Övriga handledare är legitimerade läkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgång till specialistkompetent studierektor, som har genomgått

handledarutbildning.

Det finns tillgång till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av

handledning.

Det finns tillgång till medarbetare som kan ge nödvändiga instruktioner.

Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

Gradering

Lokaler och utrustning

Lokalerna är nybyggda, ändamålsenliga, ljusa och luftiga med stora rum. Utrustningen är

adekvat, med undantag av att man saknar ögonmikroskop. Detta är inget obligatorium,

men avsaknad av utbildning inom området kan utgöra en svårighet om ST-läkaren så

småningom tänker sig en framtid utanför storstaden. Man abonnerar på Medibas.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Kvalitetsindikator

Det finns generella skriftliga instruktioner för hur handledningen av ST-läkare ska gå

till.

Handledarna ges minst en gång per år möjlighet till

utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom området.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning för studierektorn.

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.

Åtgärder krävs.

C 

Utrustning för diagnostik, utredning och behandling är adekvat.

Utrustning för mottagningsverksamhet, möten och behandlingskonferens på distans

är adekvat.



Kvalitetsindikator

Gradering

ST-läkarna har tillgång till funktionell arbetsplats.

Det finns tillgång till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstöd, sökbar vetenskaplig

databas samt stöd från bibliotek eller FoU-enhet under hela

specialiseringstjänstgöringen.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men

enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter.

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

Åtgärder krävs.



PROCESS

Tjänstgöringens upplägg

Samtliga ST-läkare har ett individuellt utbildningsprogram (IUP), som följs upp fortlöpande

tillsammans med handledaren, men inte på ett strukturerat sätt. Studierektor tar del av

årsrapporter, men inte av de kompetensbedömningar som görs. Studierektor genomför

mittiST- och slutiST-bedömning, och anser sig därigenom få en bild av ST-läkarens

kompetens, men denna behöver fortlöpande revideras både före och efter. På enheten

finns ingen vikarierande läkare före ST, och ingen BT-läkare. Man arbetar med drop-

inmottagning som ger hög tillgänglighet, och försöker tillgodose kontinuiteten i patient-

läkarrelationen genom att ST-läkaren i första hand plockar sina egna patienter. ST-läkaren

bör i slutet av ST tjänstgöra några pass som läkare i beredskap med handledning. Det råder

stor brist på platser för vissa av de obligatoriska sidotjänstgöringarna och detta leder till att

de flesta placeras i slutet av ST-tjänstgöringen. Detta innebär att ST-läkaren inte hinner

under sin ST implementera de förvärvade kunskaperna och väva in dem i det kliniska

arbetet på vårdcentralen. Dessutom föreligger hög risk att vissa ST-läkare inte uppnår

kompetensmålen inom 5 år och att ST-tjänstgöringen blir förlängd.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Föreskrift

D 

Verksamheten tillhandahåller skriftliga riktlinjer för hur målbeskrivningen ska

uttolkas, samt styrande dokument för tjänstgöringens upplägg. Dessa ska vara

kända och användas.

Jourtjänstgöring/beredskap utgör en adekvat del av tjänstgöringen.

Alla ST-läkare har lika rättigheter, skyldigheter och möjlighet att uppnå målen i

målbeskrivningen oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk

tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell

läggning eller ålder.



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Verksamhetschefen på det tjänstgöringsställe där en ST-läkare genomför sin

huvudsakliga tjänstgöring har det övergripande ansvaret för ST-läkarens ST-

utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar för att det för varje ST-läkare tas fram

ett individuellt utbildningsprogram och att det för varje ST-läkare utses en

huvudansvarig handledare.

Varje ST-läkare har ett utbildningsprogram som utgår från målbeskrivningen och

som omfattar de utbildningsaktiviteter som behövs för att uppfylla

kompetenskraven i målbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet följs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-läkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Studierektorn är en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och

ST-läkare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingår att ansvara för att utarbeta

introduktionsprogram för ST-läkarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedömningarna.

Alla ST-läkare får introduktion till tjänstgöringen.

Leg läkare som arbetar vid enheten med sikte på ST och som avslutat sin BT

och/eller BT-läkare som påbörjat sin ST med BT vid enheten har tillgång till

individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

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.

Åtgärder krävs.



Handledning och kompetensbedömning

Verksamheten har en väl fungerande struktur för handledningen, tid avsätts och

respekteras och man gör sit-in regelbundet och använder ändamålsenliga metoder för

kompetensbedömning. Vid längre sidtjänstgöringar har man kontakt mellan ST-läkare och

handledare, vid kortare (mindre än 4 v) anses det inte behövas. Verksamhetschefen har

inte utvecklingssamtal med med ST-läkarna och har inte heller utsett någon annan att göra

detta. Det finns åtgärdsplan om vad ska göras i fall en ST-läkare riskerar att inte uppfylla

kompetenskraven i tid.

Föreskrift

Allmänna råd

E 

Varje ST-läkare ges kontinuerligt handledning i form av stöd och vägledning med

utgångspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare för varje ST-läkare.

Varje ST-läkare har tillgång till en handledare för varje del av tjänstgöringen.

Den huvudansvariga handledaren bedömer ST-läkarens kompetensutveckling

kontinuerligt, med utgångspunkt i målbeskrivningen för specialiteten och det

individuella utbildningsprogrammet.

Det finns fastställda rutiner för bedömningar av ST-läkarens kompetens.

Verksamheten har rutiner för hur den kontinuerliga bedömningen dokumenteras

(För ST enligt 2015:8 är verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Teoretisk utbildning

ST-läkaren bör, utöver handledning, få fortlöpande instruktioner, samt återkoppling

från de som har gett instruktionerna.

Handledningen är inplanerad i den ordinarie tjänstgöringen för huvudansvarig

handledare och ST-läkare.

Den huvudansvariga handledaren tjänstgör vid det tjänstgöringsställe där ST-läkaren

genomför sin huvudsakliga specialiseringstjänstgöring. Om så inte är fallet ska

vårdgivaren på något annat sätt säkerställa att huvudhandledaren är tillgänglig för

handledning och även i övrigt har förutsättningar att utföra sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgått handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt

föreskriften.

Om det finns en risk för att en ST-läkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven

bör det leda till en åtgärdsplan. En åtgärdsplan bör omfatta justeringar i det

individuella utbildningsprogrammet, förändringar i vårdgivarens utbildningsinsatser

eller tydligare krav på ST-läkarens insatser.

Ändamålsenliga metoder används för bedömningar av ST-läkarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande håller regelbundna utvecklingssamtal med

ST-läkarna.

ST-läkarnas sidoutbildning följs upp.

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.

Åtgärder krävs.

F 



Teoretisk utbildning

ST-dagarna som anordnas av studierektor tar upp adekvata teoretiska moment, men

nätverksgrupperna fungerar i varierande grad. Internutbildningen på enheten behöver

struktureras. Den teoretiska interna utbildningen och ST-dagarna är inte systematiskt

uppbyggda med koppling till Socialstyrelsens delmål. Kursprogram som erbjuds av

regionen gäller endast obligatoriska kurser och ST-läkarna bereds inte möjligheten av

regionen att delta i externa kurser utan det är vårdcentralen som ska finansiera dem. Antal

platser på de obligatoriska kurserna är begränsade och det innebär väntetid och att kursen

kommer senare än planerat.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

F 

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med

målbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

ST-läkarna genomgår den utbildning som planerats i enlighet med målbeskrivningen

och det individuella utbildningsprogrammet.

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerade interna

utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerade externa

utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerad tid för självstudier.

Den teoretiska interna utbildningen är systematiskt uppbyggd med koppling till

Socialstyrelsens delmål.



Gradering

Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsäkerhetsarbete

Det finns flera FoU enheter och goda förutsättningar att genomföra ett forskningsprojekt.

ST-läkarna kan välja mellan en systematisk litteraturundersökning eller en original studie.

ST-läkarnas genomförda individuella arbeten presenteras under ST-dagarna. Det finns

goda förutsättningar till doktorandstudier. Tillgång till evidensbaserade IT-databaser finns

och används i det dagliga arbete (Medibas). I den interna utbildningen ligger inte någon

strukturerad utvärdering av medicinska artiklar, t ex i form av journal club. Det saknas

utbildning inom systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete.

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.

Åtgärder krävs.

G 

ST-läkarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedöms utifrån kunskap kring

vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

ST-läkaren bedöms utifrån förmågan att kunna kritiskt granska och värdera

vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar för att omsätta och tillämpa

denna kunskap.

ST-läkaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete i sådan

utsträckning att förutsättningar för delmåluppfyllelse föreligger.

Utbildning erbjuds för att uppnå ett medicinskt vetenskapligt syn- och

förhållningssätt.

Det finns goda förutsättningar för genomförande av ett skriftligt individuellt arbete

enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda förutsättningar för att genomföra, dokumentera och redovisa ett

kvalitetsarbete.



Allmänna råd

Kvalitetsindikatorer

Gradering

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Ledarskap praktiseras framför allt under det kliniska arbete genom att samarbeta med

övriga yrkesgrupper och leda patienter. ST-läkare ansvarar under delar av sin ST för SÄBO

och BVC. Dessutom bereds ST-läkare möjlighet att ta på sig ledarskapsroll under kort

period i samband med genomförande av kvalitetsarbete. ST-läkare handleder studenter

och andra yrkeskategorier, och får återföring på sitt handledande. Verksamheten ger

utrymme för ST-läkare att delta i ledningsmöten och auskultera i ledningsarbete. Regionen

erbjuder utbildningar i ledarskap på varierande nivå. ST-läkarna ansvarar för innehållet och

struktur av nätverksgruppers möten, ordförandeskapet i dem grupperna turas om och

även en representant av varje nätverksgrupp deltar i ST-råd. Studierektorerna har för

några år sedan erbjudit ST-läkarna att vara med och ha helt eller delat ansvar för innehåll

på ST-dagarna men intresse förelåg då inte. Det senaste året har frågan aktualiserats på

nytt och det pågår diskussion om hur ST-läkarna kan stimuleras till detta i framtiden.

Bedömning i medicinsk ledarskaps och multiprofessionellt samarbete sker via

medsittningar, specialistkollegium och 360-graders bedömning. Under inspektionen

framkommer att verksamheten är positiv till att ST-läkare auskulterar med ledningsgrupp

och/eller verksamhetschef, men att detta ännu inte implementerats.

ST-läkaren ges möjlighet till utbildning inom patientsäkerhetsarbete och systematiskt

kvalitetsarbete.

Under det senaste året har av ST-läkare genomförda arbeten publicerats och/eller

presenterats (av ST-läkaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgång till ett välfungerande doktorandprogram.

Enheten har regelbundna möten där medarbetare diskuterar och kritiskt granskar

vetenskaplig litteratur.

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.

Åtgärder krävs.

H 



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikatorer

Gradering

ST-läkaren ges förutsättningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i

enlighet med målbeskrivningen.

ST-läkaren bedöms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt

samarbete och återkoppling sker.

ST-läkaren genomgår utbildning i hälso- och sjukvårdens förutsättningar i enlighet

med målbeskrivning.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-läkarens kommunikativa kompetens bedöms fortlöpande och återkoppling sker.

ST-läkaren bereds möjlighet att planera och genomföra undervisning.

ST-läkarens kompetens i undervisning bedöms fortlöpande och återkoppling sker

kontinuerligt.

ST-läkaren bereds möjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-läkarens kompetens i handledning bedöms fortlöpande och återkoppling sker

kontinuerligt.

ST-läkaren bereds möjlighet att undervisa under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att själv handleda under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med

målbeskrivningen.

Det finns möjlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

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.

Åtgärder krävs.




