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Oppet utbildningsklimat med engagerade handledare

God tillganglighet till handledning och fortlépande instruktioner

Lyhord och flexibel chef, som ar man om ST-lakarnas utbildning

Flertalet beddmningsinstrument ar val kanda, anvands och dokumenteras
Handledning dokumenteras flitigt av ST ldkarna

Studierektorer som utgor en viktig stodfunktion till enheten

Ljusa, rymliga och &ndamalsenliga lokaler

Tillgangligheten for sidoutbildning ar i vissa fall oséker, och riskerar paverka ST-
utbildningen. Detta ligger utanfér enhetens kontroll.

Individuella utbildningsprogram (IUP) bor utarbetas och revideras regelbundet med
koppling till delmalen

Anvand tex uppstartsmotet som forum for initiering av arbetet med IUP

Hitta forum déar ST-lakare kan ta mer plats i verksamheten, t ex relaterat till delmal
ledarskap, samt hitta struktur for aterkoppling

Se 6ver mojligheter att lyfta vetenskapligt arbetssatt, t ex genom regelbunden
artikelgranskning pa olika tema

Lat ST-lakare fa stérre mojligheter att handleda och ta huvudansvaret for t ex
lakarstudenter, hitta former for strukturerad aterkoppling

Anvand lakarméten eller andra redan befintliga forum for internutbildning utifran
delmalen. Lat ST lakare vara delaktiga och ta ansvar for verkstallande och fullféljande

Se 6ver mojlighet att infora regelbundna specialistkollegium

Utveckla interkollegialt utbyte i form av FQ-grupper, reflektionsgrupper eller liknande.
Ta hjalp av studierektorsfunktionen vid behov



Stora, ljusa och dndamalsenliga lokaler med god medicinsk utrustning. Enheten har ett
upptagningsomrade med hogre CNI an genomsnittet, men bedoms tillréckligt allsidig for
att uppfylla de krav malbeskrivningen staller. Flertalet utbildningslakare véljer att stanna
kvar pa enheten. Halsocentralen har en bred kompetens i personalen och klimatet &ar
Oppet. Halsocentralen har BVC i anslutande Familjecentral, samt ansvar for SaBo och HSV,
hembesdk planeras fortlépande in i arbetet. Overgripande riktlinjer som behévs finns fran
regionen for att sakra att ST bedrivs med hog och jamn kvalitet. Det finns inte rutiner som,
utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-utbildningen kontinuerligt ska
utvarderas och sdkerstallas. Studierektorsorganisation haller pa att utveckla rutiner och
struktur for arlig avstamning.

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 fran 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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Berga halsocentral har i dagslaget ca 9400 listade patienter och 6,15 specialister i
allmanmedicin, vilket motsvarar en lakartathet pa ca 1500 patienter/specialist. Har finns en
god bemanning utan storre personalomsattning. Enheten har for narvarande 4 ST-lakare.
Det finns tillrackligt med specialister for att erbjuda god handledning och fortlépande
instruktioner. Enheten ar mer an val bemannad med de kompetenser som behdvs for att
bedriva verksamhet inom vardvalet. Handledare &r specialister i allmanmedicin och ar val
uppdaterade till malbeskrivningen. Det finns skriftliga regionala riktlinjer fér handledning.
Studierektorer har skriftlig arbetsbeskrivning.

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.

Allmanna 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 mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Valkomnande, nybyggda och val utrustade lokaler. ST-lakare har egen expedition och stora
undersokningsrum. Lokalerna ar utrustade med bl. a akut-rum, égon och 6éron-mikroskop,
gyn-stol och rektoskopi. Vetenskaplig litteratursékning och medicinska beslutsstéd finns
tillgangligt via regionen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég 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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod 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.



Pa Berga HC har man ldkarmoten varje vecka for strukturell interkollegial dialog med
dokumentation. Konsultlakare finns kontinuerligt schemalagt som stod for
utbildningslakare och personal i mottagningsarbetet, dven ST ldkare deltar i
konsultverksamheten efter viss tid. ST-lakare ingar i jour och beredskapsarbete i Kalmar.
Regionala, val utarbetade dokument med grundriktlinjer finns gallande ST-upplagg som
stod till lokal halsocentral, huvudsakligen via digitala plattformen Navet. Studierektor utgor
ett funktionellt stod till ST-lakare, handledare och chef. Vi far se pabdrjade IUP med ST-
planer och flitigt dokumenterad handledning samt flera kompetensvarderingar, men som
behéver utvecklas med planering for uppfyllelse av delmal. Rutiner och struktur fér
regelbunden uppféljning och revidering av IUP behéver utarbetas. Atgard kravs. Relevant
lokal rutin for ST-utbildning pa enheten har nyligen skrivits, denna kan t ex utvecklas
rutiner runt IUP.

Det finns inte leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST varfér denna punkt inte
bedéms, och paverkar inte graderingen.

Handlingsplan inkommen och godkand. Gradering justerad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet 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

]
]
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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

O

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Huvudhandledare med relevant handledarutbildning finns utsedd till alla ST-lakare och
handledning finns schemalagd. Man har bade ett 6ppet, tryggt klimat och tillgangliga
fortldpande instruktioner. Handledningen dokumenteras frekvent av ST lakare,
innehallande varierenade och relevanta amnen, till stor del kopplat till delmalen. Flera
kompetensbedomningsinstrument ar kanda, anvands, och dokumentars, tex mini CEX,
DOPS, CBD, Se over hur uppfoljning av sidotjanstgoring kan utvecklas, lat ST lakare ta
ansvar for aterkoppling till enheten och se 6ver uppfyllelse av delmal med revidering av
IUP efter sidotjanstgoring.

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

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O,
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Teoretiska kurser planeras in i utbildningsprogrammet. Tid finns schemalagt for
sjalvstudier. Studierektor samordnar ST-dag varje manad med teoretiska utbildningar. P4
enheten har man flera moéjliga forum for intern teoretisk utbildning, utveckla formerna for
detta och koppla till malbeskrivningen. Lat ST-lakarna vara en aktiv del av detta arbete.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna 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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.
Atgarder krévs.



Alla ST-lakare erbjuds utbildning i vetenskaplig metodik och handledare till vetenskapligt
arbete. Rutiner for kvalitetsarbete finns och avsatt tid for detta erbjuds. Vetenskapligt
forhallningssatt bor genomsyra det vardagliga lakararbetet. Forutsattningar for intern, eller
extern, kontinuerlig vetenskaplig dialog med kompetensbeddémning och aterkoppling till
ST-lakare behover utvecklas, t ex genom artikelgranskning med efterféljande diskussion,
eller t ex journal clubs. Atgard krévs.

Handlingsplan inkommen och godkand. Gradering justerad till C.

Foreskrift

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

I:I 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.

< KRR

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-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Pa enheten finns en 6ppen kultur och vi tror att ni med ékad medvetenhet kan lata ST-
lakarna ta storre plats for att uppna vissa delmal i malbeskrivningen. ST-lakare har
mojlighet att tréna fortlépande handledning av annan personal och studenter. Lat ST-
lakare ta storre ansvar for handledningen och hitta metoder fér beddmning och
aterkoppling av denna kompetens. Atgard kravs. Det finns redan en viss struktur for
internutbildning pa enheten. Lat ST-lakarna ta storre del i planeringen. Bedomning och
aterkoppling av undervisning till ST-lakarna behéver utvecklas. Atgard kravs. ST-dagarna
innehaller mojlighet till viss reflektion i grupp men hitta garna fler forum for detta, tex FQ-,
Balint- eller reflektionsgrupper. Ta hjalp av studierektorer vid behov.

Handlingsplan inkommen och godkand. Gradering justerad till C.



Foreskrift

]
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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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

L]
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ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Det individuella utbildningsprogrammet ska kompletteras med en tydligare koppling till
delmalen, féljas upp av handledare tillsammans med ST-ldkare som sedan aterkopplar till
studierektor nar sa ar gjort. Detta ska ske minst 1 gang/ar.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2024-06-30

Ansvarig for genomfoérandet
Handledare och ST-ldkare

Datum fér uppféljning
2024-08-31

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef

Det individuella utbildningsprogrammet innehdller planerade interna utbildningsaktiviteter.



Planerad atgard
Vid kompetensutvecklingsforum pa fredagar har ST-lakare fordelade datum nar de

ansvarar for interna utbildningsaktiviteter.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2024-01-01

Ansvarig for genomforandet
Handledare och ST-lakare

Datum fér uppféljning
2024-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

ST-lakaren beddms utifrdn férmagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.

Planerad atgard
Vid kompetensutvecklingsforum pa fredagar ansvarar ST-lakare for utbildningsaktiviteter

kopplade till vetenskaplig information.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-01-02

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare

Datum fér uppféljning
2024-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard

Genom att tillsammans med verksamhetschef planera och sjalv ansvara fér genomférande
av exempelvis arbetsplatstraff och delta i forbattringsarbeten ges mojlighet att fa
aterkoppling pa ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2024-12-01

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef och ST-lakare

Datum fér uppfoljning
2024-12-20

Ansvarig fér uppfoljningen
Verksamhetschef

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard

ST-lakare ska vara huvudhandledare for studenter pa Lakarprogrammet och ges
handledning pa sin roll som handledare av sin egen handledare. ST-lakare ingar numera i
konsultlakarfunktionen och handleder AT, BT och vik UL. Far feedback pa sin handledning
av handledare.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2024-12-01

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, ST-lakare och handledare

Datum fér uppféljning
2024-12-20

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



