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Styrkor

Svagheter

Förbättringspotential

Enheten SPUR-granskas trots avsaknad av ST-läkare vilket innebär goda

förutsättningar att planera och genomföra en ST-utbildning av god kvalitet.

HL är vana och utbildningsintresserade handledare som aktivt sökt sig till enheten.

Enhetschef som är utbildningsintresserad och är tydligt kvalitets- och

förbättringsorienterad.

Enheten har trots kort tid med fast läkarbemanning skaffat sig ett gott rykte bland

utbildningsläkare som söker sig till enheten.

SR har lång erfarenhet och drivit förbättringsarbeten kring ST-utbildningen samt

säkerställt mycket bra och användbara övergripande riktlinjer/rutiner.

Liten enhet med bra stämning, som har korta beslutsvägar och lätt att genomdriva

förändringarbeten.

Upptagningsområdet har ett ungt befolkningsunderlag och enheten saknar ansvar för

äldreboende.

Liten enhet under tillväxt med 50% läkarvakans. Stort ansvar vilar på 2 st fasta

specialister.

Saknar struktur för internutbildning och forum för inom/tvärprofessionell reflektion

som utgår från IUP.

Trångbott där funktionsrum måste samnyttjas.



Förbättringspotential

Strukturera upp innehållet för internutb + läkarmöten på HC utifrån målbeskrivning, t

ex med remissgenomgångar, redovisning av genomförda utbildningar, avvikelser etc.

Koppla internutbildning till målbeskrivning + IUP genom att t ex. öronmärka ett

tillfälle/månad till ett specifikt delmål, där ämne väljs utifrån verksamhetens behov

och där det förligger ett behov att komplettera övriga lärandeaktiviteter, ev. följa Alk-

teman? ST-läkare kan med fördel ges ansvar för detta. Glöm inte återkoppling.

För att uppnå geriatriska delmål C, bör man säkerställa tjänstgöring på geriatrisk klinik

alt samarbete med annan VC som har äldreboende, kanske i större omfattning jmf

med andra enheter.

Säkerställ ett IUP för samtliga ST-läkare: Nyttja delmålsmallen i ST-forum och använd

gärna SFAMs IUP-mall + övergripande riktlinje för ST-utbildningens utformning som

bas. En IUP ska innehålla lärandeaktiviteter som kopplas till kompetensbedömningar

för varje delmål. Om ST-läkaren bedöms mycket löpande summativt i det kliniska

arbetet så bör det framgå i IUP. Den summativa bedömningen måste dokumenteras,

minst årligen så att progress blir tydlig och den kan vägleda handledningen. Nyttja IUP

som ett levande 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" som kan följa de övergripande "ST-närverks" teman och

koppla kompetensbedömningar för att förenkla planeringen av handledningen och ffa

ge placeringen på hälsocentralen mer "inriktning". T ex År 1: tema diabetes och

ortopedisk medicin: Planerade kompetensbedömningar: CBD årskontroll diabetes,

läkemedelsgenomgång diabetespat, DOPS kortisoninj knä/axel, mini-cex ryggsmärta,

bedömning internutbildning för HC kring fibromyalgi År 2: tema äldrevård och

astma/KOL etc.

Värna befintlig 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 interna handledarträffar eller med annan HC? En HL

behöver egen regelbunden (månatligen) HL-tid för egna förberedelser utifrån

utbildningsplanen, dokumentation, uppdatering kring handledningsmetodik mm.

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 träna och bedömas i ledar- handledarskap, pedagogik

och vetenskapliga mål på ett strukturerat sätt. T ex genom tilldelning av

ansvarsområden (diabetes, astma/KOL, Psykosocialt team etc) Ge handledaruppgifter

till andra kollegor t ex MLA handleder och bedömer kring patientsäkerhetsarbete och

och ger ST möjlighet att träna detta via olika uppgifter (leda APT, driva

förbättringsarbeten etc). Ta stöd från befintlig övergripande riktlinje avs ST-

utbildningens utformning som tipsar om progressutveckling för dessa delmål.



STRUKTUR

Verksamheten

Liten hälsocentral i stadsmiljö med upptagningområde med ungt befolkningsunderlag, som

även sträcker sig ut i skärgården, ca 4400 listade. Ansvar för MVC (samarbete med annan

VC), BVC, hemsjukvård, samt grupp och serviceboende, dock inget äldreboende, men ST

planeras för att placeras på närliggande HC SÄBO. Ingår i regionansvar för jourverksamhet.

Det finns tydliga övergripande stöd dokument och riktlinjer för ST-utbildningens

genomförande och utvärdering. För närvarande finns ingen ST-läkare med man planerar

för detta inom kort.

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

Medarbetarstab och interna kompetenser

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.

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 



Medarbetarstab och interna kompetenser

Ingen ST-läkare just nu men har en vik.läk under ST-liknande former. En AT-läkare. Två

fasta specialister i allmänmedicin som är HL-utbildade, varav en är MAL. Enhetschef leg.läk.

Sköterskekompetenser inom astma/KOL, diabetes. Psykosocialt team inkl. KBT-terapeut,

kurator, arbetsterapeut, vårdsamordnare. Närpsykiatri i samma byggnad med samronder

var tredje vecka (psykiatriker, psykolog).

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

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.

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.



Gradering

Lokaler och utrustning

Adekvat utrustning för ST-utbildning finns, dock samnyttjas behrum för omläggning/ÖNH,

och akut/operation vilket inte är optimalt ur ett utbildningshänseende.

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. 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.

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

Svårt att bedöma då enheten saknar ST-läkare.

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

Allmänna råd

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.

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.



Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Handledning och kompetensbedömning

Det finns 2 handledarutbildade specialister som just nu handleder AT-läkare samt vik. I

övrigt svårt att bedöma då enheten saknar ST-läkare.

Föreskrift

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.

E 



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

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)

Ändamålsenliga metoder används för bedömningar av ST-läkarens kompetens.

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.

ST-läkarnas sidoutbildning följs upp.



Gradering

Teoretisk utbildning

Internutbildning på enheten saknas just nu men man planerar att starta regelbunden

internutbildning och läkarmöten. I övrigt svårt att bedöma då enheten saknar ST-läkare.

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

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 

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

Enhetschef och MLA driver förbättringsarbeten där man identifierat fokusområden och på

ett systematiskt sätt driver förändringsarbeten (bla kring diabetes). I övrigt svårt att

bedöma då enheten saknar ST-läkare.

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikatorer

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.

ST-läkaren ges möjlighet till utbildning inom patientsäkerhetsarbete och systematiskt

kvalitetsarbete.



Kvalitetsindikatorer

Gradering

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Förutsättningar finns till arbetsledning gentemot sköterskor i hemsjukvårdsronder samt

diabetesronder och psykosocialt team. Möjlighet till handledning av AT-läkare/studenter

finns. Möjlighet till handledningsträning finns även via Klinisk Utbildnings Mottagning och

Kurs i praktiska färdigheter. I övrigt svårt att bedöma då enheten saknar ST-läkare.

Föreskrift

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.

ST-läkare ges möjlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

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.




