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Enheten SPUR-granskas trots avsaknad av ST-lakare vilket innebar goda
férutsattningar att planera och genomfora en ST-utbildning av god kvalitet.

HL ar vana och utbildningsintresserade handledare som aktivt sokt sig till enheten.

Enhetschef som ar utbildningsintresserad och ar tydligt kvalitets- och
forbattringsorienterad.

Enheten har trots kort tid med fast [akarbemanning skaffat sig ett gott rykte bland
utbildningslakare som soker sig till enheten.

SR har lang erfarenhet och drivit forbattringsarbeten kring ST-utbildningen samt
sakerstallt mycket bra och anvandbara dvergripande riktlinjer/rutiner.

Liten enhet med bra stdamning, som har korta beslutsvagar och latt att genomdriva
férandringarbeten.

Upptagningsomradet har ett ungt befolkningsunderlag och enheten saknar ansvar for
aldreboende.

Liten enhet under tillvéaxt med 50% lakarvakans. Stort ansvar vilar pa 2 st fasta
specialister.

Saknar struktur for internutbildning och forum fér inom/tvarprofessionell reflektion
som utgar fran IUP.

Trangbott dar funktionsrum maste samnyttjas.



Strukturera upp innehallet for internutb + lakarméten pa HC utifran malbeskrivning, t
ex med remissgenomgangar, redovisning av genomférda utbildningar, avvikelser etc.
Koppla internutbildning till malbeskrivning + IUP genom att t ex. dronmaérka ett
tillfalle/manad till ett specifikt delmal, dar &mne valjs utifran verksamhetens behov
och dar det forligger ett behov att komplettera 6vriga larandeaktiviteter, ev. folja Alk-
teman? ST-lakare kan med fordel ges ansvar for detta. GIom inte aterkoppling.

For att uppna geriatriska delmal C, bér man sakerstélla tjanstgoring pa geriatrisk klinik
alt samarbete med annan VC som har dldreboende, kanske i storre omfattning jmf
med andra enheter.

Sakerstall ett IUP for samtliga ST-lakare: Nyttja delmalsmallen i ST-forum och anvand
garna SFAMs IUP-mall + dvergripande riktlinje for ST-utbildningens utformning som
bas. En IUP ska innehalla larandeaktiviteter som kopplas till kompetensbedémningar
for varje delmal. Om ST-lakaren bedéms mycket I6pande summativt i det kliniska
arbetet sa bor det framga i IUP. Den summativa bedémningen maste dokumenteras,
minst arligen sa att progress blir tydlig och den kan vagleda handledningen. Nyttja IUP
som ett levande verktyg for att inrikta handledningen och férenkla drsrapportering till
chef och SR.

Den kronologiska planeringen av det individuella utbildningsprogrammet (arshjulen)
kan med fordel inkl. "teman" som kan folja de dvergripande "ST-narverks" teman och
koppla kompetensbedémningar for att férenkla planeringen av handledningen och ffa
ge placeringen pa halsocentralen mer "inriktning". T ex Ar 1: tema diabetes och
ortopedisk medicin: Planerade kompetensbedémningar: CBD arskontroll diabetes,
lakemedelsgenomgang diabetespat, DOPS kortisoninj kna/axel, mini-cex ryggsmarta,
bedémning internutbildning for HC kring fibromyalgi Ar 2: tema &ldrevérd och
astma/KOL etc.

Varna befintlig handledare och ge dem férutsattningar att klara kraven pa
handledarskapet utan att behdva bli for belastad i sitt eget lakararbete. Minska
kanslan av ensamhet genom interna handledartraffar eller med annan HC? En HL
behover egen regelbunden (manatligen) HL-tid for egna forberedelser utifran
utbildningsplanen, dokumentation, uppdatering kring handledningsmetodik mm.

Kompetensbeddmningar kan goras av all personal + chef. Antingen via de formella
bedémningsinstrumenten som lars ut el summativt som aterkopplas till HL, bara det
ar forankrat i verksamheten. Bonusen blir ofta en (dnnu) battre forstaelse for
utbildningskraven och starkare sammanhallning i stort, "vi utbildar och utvecklar
varandra".

Ge battre mojligheter for ST att trana och bedémas i ledar- handledarskap, pedagogik
och vetenskapliga mal pa ett strukturerat satt. T ex genom tilldelning av
ansvarsomraden (diabetes, astma/KOL, Psykosocialt team etc) Ge handledaruppgifter
till andra kollegor t ex MLA handleder och bedomer kring patientsakerhetsarbete och
och ger ST mdjlighet att trana detta via olika uppgifter (leda APT, driva
forbattringsarbeten etc). Ta stod fran befintlig dvergripande riktlinje avs ST-
utbildningens utformning som tipsar om progressutveckling for dessa delmal.



Liten halsocentral i stadsmiljé med upptagningomrade med ungt befolkningsunderlag, som
aven stracker sig ut i skargarden, ca 4400 listade. Ansvar for MVC (samarbete med annan
V(), BVC, hemsjukvard, samt grupp och serviceboende, dock inget dldreboende, men ST
planeras for att placeras pa narliggande HC SABO. Ingdr i regionansvar for jourverksamhet.
Det finns tydliga 6vergripande stéd dokument och riktlinjer for ST-utbildningens
genomforande och utvardering. For narvarande finns ingen ST-Iakare med man planerar
for detta inom kort.

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Ingen ST-lakare just nu men har en vik.Idk under ST-liknande former. En AT-ldkare. Tva
fasta specialister i allmanmedicin som ar HL-utbildade, varav en ar MAL. Enhetschef leg.lak.
Skoterskekompetenser inom astma/KOL, diabetes. Psykosocialt team inkl. KBT-terapeut,
kurator, arbetsterapeut, vardsamordnare. Narpsykiatri i samma byggnad med samronder
var tredje vecka (psykiatriker, psykolog).

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare ar legitimerade lkare 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 ndédvandiga 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 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Adekvat utrustning fér ST-utbildning finns, dock samnyttjas behrum fér omlaggning/ONH,
och akut/operation vilket inte ar optimalt ur ett utbildningshanseende.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Svart att beddma da enheten saknar ST-lakare.

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 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande 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 fér 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.
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Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D 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 A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.

Det finns 2 handledarutbildade specialister som just nu handleder AT-lakare samt vik. |
ovrigt svart att bedéma da enheten saknar ST-lékare.



Foreskrift

[ ]
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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 tillgang 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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

O

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

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

internutbildning och lakarméten. | dvrigt svart att beddma da enheten saknar ST-lakare.

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:

]
]

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

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

Allméanna rad

L]
L]
L]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[]

Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Enhetschef och MLA driver forbattringsarbeten déar man identifierat fokusomraden och pa
ett systematiskt satt driver forandringsarbeten (bla kring diabetes). | Ovrigt svart att
bedéma da enheten saknar ST-lakare.

Foreskrift

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

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

D ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.
Allménna 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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.

Atgarder krévs.

Forutsattningar finns till arbetsledning gentemot skoterskor i hemsjukvardsronder samt
diabetesronder och psykosocialt team. Mojlighet till handledning av AT-lakare/studenter
finns. Mojlighet till handledningstraning finns aven via Klinisk Utbildnings Mottagning och
Kurs i praktiska fardigheter. | vrigt svart att bedoma da enheten saknar ST-lékare.



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 fortlépande 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]
L]
L]

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

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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.






