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Forord

Mot bakgrund av den nya specialiseringstjanstgoringen och det uttalade kravet pa
regelbunden extern granskning har SPUR sett 6ver rutiner och metoder for sina SPUR-
inspektioner och anpassat dessa till Socialstyrelsen nya foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2008:17) Foljande dokument &r en utveckling av den viletablerade SPUR-modellen som nu
anvants sedan 1993.

Dokumentet bestar av tre delar. Del 1, ”En utveckling av ST-SPUR”, innehaller information
om modellen fér ST-SPUR och de férandringar som de nya riktlinjerna medfér.

Del 2, “Underlag for kvalitetsbedomning”, beskriver hur bedémningskriterierna ar utformade
och ska framférallt ses som en manual for den externa granskningen. Har beskrivs i detalj de
olika stegen i kvalitetsbedémningen. Finns det ett flertal allvarliga brister nar det galler
foljsamheten till Socialstyrelsens férfattning bedéms utbildningens kvalitet som oacceptabel.
Utover detta baskrav finns mojlighet att ha allt fran exceptionellt god utbildningskvalitet till
acceptabel sadan. Det finns ocksa mojlighet att poangsatta utbildningen.

Del 3, “Checklista for inspektion”, bestar av ett formular som ar tankt att fylla tre funktioner;
checklista for inspektorerna, fragor till enkater innan inspektion samt mall for sjalvvardering.
Checklistan aterfinns i en bilaga.

Forhoppningsvis ska detta dokument forklara, forenkla och fortydliga den externa granskningen enligt SPUR:s
modell. Riktlinjerna ar framtagna av en arbetsgrupp som bestatt av féljande personer:

Jesper Persson ordférande , SPUREX

Gosta Eliasson vice ordférande, SPUREX

Aril Frydén, SPUREX

Mats Roman, SPUREX, Sv internmedicinsk férening

Fredrik Aberg, SPUREX

Peter Elbe, Sv kirurgisk forening

Charlotte Becker, Sv férening for klinisk kemi

Per Nilsson, Sv psykiatrisk férening

Annika Eklund Grénberg, Sv férening for allmdanmedicin

Hanna Frydén, Lakarférbundet

Yiva Oijvall, SPUR-kansliet

Riktlinjerna ar férankrade inom samtliga specialitetsforeningar och landets studierektorer har beretts mojlighet
att komma med synpunkter. Riktlinjerna har skickats ut pa remiss till Lidkaresédllskapets sektioner,
Lakarforbundets specialitetsforeningar och yrkesféreningar, 6vergripande studierektorer samt till
Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting. Slutligen har SPUREX och SPUR-stiftelsen stéllt sig bakom
dessa riktlinjer.

Stockholm januari 2009

Jesper Persson Gosta Eliasson Hans Hjelmgquvist
Ordférande SPUREX Vice ordférande SPUREX Ordforande i SPUR-stiftelsen



Del 1: En utveckling av ST-SPUR

Bakgrund och syfte

Bakgrund

Den svenska halso- och sjukvarden fordandras inom utbildningsomradet och nedanstaende
riktlinjer ar uppbyggda efter Socialstyrelsens nya foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS
2008:17) inklusive specialiteternas malbeskrivningar. SPUR ar ett kvalitetssakringsinstrument
som ar val beprovat och accepterat av den medicinska professionen. Inspektorernas
beddmning och podngsattningen vilar pa riktlinjer som ar flexibla for att kunna anvandas
inom alla specialiteter och i alla regioner och landsting. Aven om SPUR:s riktlinjer baseras pa
Socialstyrelsens forfattning sa ar SPUR-modellen inte en myndighetsutévning utan tankt som
ett stddjande och utvecklande instrument som ska stimulera till forbattring av
utbildningsklimatet. Alla inspektorer ska anvanda sig av denna modell fér bedomning av den
utbildande enhetens forutsattningar att bedriva specialiseringstjanstgoring av god kvalitet.

Syfte

Syftet med SPUR-inspektionen ar att granska, starka och héja kvaliteten i utbildningen for
ldkare under specialiseringstjanstgoring (ST-lakare). ST-lakarna ska efter minst fem ars
tjanstgoring uppfylla de kompetenskrav som finns preciserade i den for specialiteten aktuella
malbeskrivningen.

Madlbeskrivningen

Malbeskrivningarna for ST-lakare ar reviderade ar 2008 for att Gverensstimma med
Socialstyrelsens nya foreskrifter och allmanna rad. Utover medicinsk kompetens som
varierar for olika specialiteter ska den fardiga specialistlakaren ska ocksa erhdlla en
kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens och kompetens i medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete. Malbeskrivningen for den enskilda specialiteten utgor grunden for varje
enskild inspektion, men kriterierna for struktur och process definieras sa allmant att de kan
anvandas av samtliga specialiteter.

Implementering av de nya riktlinjerna

Socialstyrelsens nya forfattning for ST borjade gélla den 1 september 2008. ST-lakare
kommer att gora ST enligt de nya malbeskrivningarna (SOSFS 2008:17) och gamla (SOSFS
1996:27) parallellt fram till och med 31 december 2013.

Nedanstaende riktlinjer for SPUR-inspektion av ST géller fran 4 maj 2009. Det ar viktigt att de
nya riktlinjerna infors vid detta datum eftersom bedémningarna vid olika inspektioner maste
vara jamforbara. De nya riktlinjerna galler daven for de ST som gar enligt det gamla systemet.
En utvardering av de nya riktlinjerna kommer att genomforas efter ett ar.



En ny bedomningsmodell

Tre nivaer

SPUR-inspektionen som modell har nu anvants sedan 1993 och har visat sig vara en effektiv
metod for att sakra kvaliteten i specialiseringstjanstgoringen. Eftersom instrumentet ar
beprovat och valkdant har nedanstaende nya riktlinjer den grundstruktur som de haft sedan
verksamheten startade. Vissa modifieringar och nyheter har dock gjorts.

Bedomningarna har forenklats genom att varje variabel har preciserats utifran vissa specifika
och tydliga krav. Dessa krav utgar i huvudsak fran Socialstyrelsens forfattning och har
formulerats som specifika pastaenden som kan anvédndas dels som checklista for inspektéren
och dels som sjalvvarderingsinstrument for den utbildande enheten.

Socialstyrelsen har definierat vissa kvalitetskrav som ska vara uppfyllda (foreskrifter) och
andra krav som bor vara uppfyllda (allménna rad).

Socialstyrelsens krav har anvants i den inledande texten for de olika momenten i del 2. Detta
har markerats genom understrykning av “ska” (foreskrift) respektive "bor” (allmant rad).
Allmanna rad ar rekommendationer om hur en foreskrift kan eller bor tillampas.

Allmanna rad ar rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor tillampas. Ett
allmant rad ar inte bindande men adnda starkt vagledande. (Forfattningshandbok 2008 for
personal inom halso- och sjukvarden).

| del 3, checklistan, foljer sedan pastaenden kring ST:s process och struktur. Pastaendena ar
uppdelade pa vad som ar foreskrift och vad som ar allméant rad. Darutéver har SPUR valt att
lyfta fram andra fragor av vikt for ST-utbildningens kvalitet. Dessa ligger under rubrikerna
”Kvalitetsindikatorer”. Kvalitetsbedomningen bygger pa en sammanvagning av den
utbildande enhetens uppfyllelse av foreskrifter, allmanna rad och 6vriga kvalitetsindikatorer
(se nedan).

Enkel sjéilvviirdering

Kravnivaerna finns med i de enkdter som skickas ut till vardenheterna innan inspektionen
och som fran och med 4 maj 2009 ersatter den gamla SPUR-enkaten. Forhoppningsvis blir
inspektionerna darmed enklare, tydligare och mer objektiva samtidigt som varje utbildande
enhet kontinuerligt kan mata sig sjalv avseende sin utbildningskvalitet.

Specialitetens kompletteringar

Enskilda specialiteter kan gora kompletteringar for att tydliggéra de specifika
kompetenskraven som galler for den inspekterade specialiteten. Det ar saledes inget som
hindrar att mer detaljerade inspektioner genomfors dar enskilda moment (t ex antal
operationer/undersokningar/atgarder av ett visst slag) speciellt granskas och att specifika
krav pa strukturerad och relevant dokumentation stalls.

Undantagsvis kan specialitetsforeningarna vilja att anvanda egna enkéater och/eller andra
tillagg till det befintliga SPUR-instrumentet. Om dessa kan paverka inspektorernas
bedomning vad géller kvalitetsnivda maste de vara godkanda av SPUREX (se nedan for
beskrivning av SPUREX).



Inspektionens olika steg

Definition av utbildande enhet

Nedan anvands uttrycket utbildande enhet for att benamna bestéllaren av SPUR-
inspektionen.

Med utbildande enhet menas en sjukhusbaserad klinik eller en enhet for bild och
funktionsmedicin, laboratorium eller annan servicedisciplin. Inom allmanmedicin kan den
utbildande enheten vara en enskild vardcentral men i regel granskas ett helt
studierektorsomrade omfattande ett flertal vardcentraler. Om ST-utbildning inom 6ppen-
eller slutenvard bedrivs i privat regi sker granskning pa samma satt som i offentlig
verksamhet.

Sjélvviirdering

Redan fore inspektionen bor den utbildande enheten gora en sjalvvardering utifran de fragor
som anges i checklistan. Sjalvvarderingen har som syfte att underlatta den utbildande
enhetens forbattringsarbete. Aven andra yrkeskategorier kan delta i sjdlvskattningen genom
att fylla i tillampliga delar av enkaten. Sjalvvarderingen genomférs med fordel en gang per ar
som stdd i utveckling och utvardering av verksamheten.

Fragorna for sjalvskattning aterfinns i de olika enkater som infor inspektionen ska fyllas i av
verksamhetschef och andra administrativt ansvariga for ST, handledare, studierektor och ST-
lakare.

Inspektionen

Inspektionen gar till s att tva inspektorer besdker den utbildande enheten. De intervjuar da
ST-ldkare, handledare, studierektor, nyblivha specialister, verksamhetschef och 6vriga
personer med ansvar for ST. Utbildningens kvalitet beddéms sedan utefter vad som
framkommit i enkatsvar, intervjuer och 6vrig information samt med hansyn till de
iakttagelser som gjorts av inspektérerna vid besoket. Inspektionsproceduren beskrivs
utforligare i dokumentet Modell for  ST-SPUR pa SPUR:s  webbsida
(www.lakarforbundet.se/spur).

Aterkoppling

Mot slutet av inspektionsbesoket ger inspektdrerna muntlig aterkoppling och redogor for
det prelimindra resultatet infor enhetens medarbetare inklusive verksamhetschef och de
som administrativt ansvarar for ST-utbildningen. Vid detta tillfalle finns mojlighet att jamfora
inspektionens resultat med den sjalvskattning den utbildande enheten gjort innan besoket.

Genom detta forfaringssatt far den utbildande enheten en majlighet att omedelbart paborja
ett forbattringsarbete. Dessutom far inspektorerna tillfdlle att pa plats komplettera eller
korrigera bedomningsresultatet.

Slutrapport
Inspektionen ska efter besoket resultera i:

a) En skriftlig rapport som beskriver inspektérernas beddmning av de olika
utbildningsmomenten.



b) En sammanfattande helhetsbedémning enligt mall. | denna anges enhetens styrkor och
svagheter, och forslag ges till forbattringsatgarder.

c) Enslutgiltig bedomning av kvalitetsniva.

Den skriftliga rapporten skickas senast tva veckor efter inspektionen till den utbildande
enheten som darmed far mojlighet att ldmna synpunkter pa faktabeskrivning och
bedémning. Darefter skickas den slutgiltiga rapporten, kvalitetsbeddmning och
sammanfattande helhetsbeddémning till:

— SPUR-kansliet

— aktuell specialitetsforening

— sjukhus-/primarvardschef

— enhetens verksamhetschef

— Overgripande studierektor samt
— lokala SYLF.

Malsattningen ar att bedomningen ska vara transparant och enhetlig, vilket underlattas av
att den bygger pa en strukturerad mall (se nedan). Sammanfattning och kvalitetsbedomning
publiceras pa hemsidan. | Lakartidningen annonseras regelbundet vilka inspektioner som
skett och en hanvisning sker till SPUR:s hemsida.

SPUR-verksamhetens organisation

SPUR-samordnare

Specialitetsforeningarna ansvarar sjdlva for rekrytering av inspektérer och for att
inspektioner av kliniker och vardcentraler kommer till stand. Inom specialitetsféreningarna
utses for detta andamal en SPUR-samordnare. Hon eller han ansvarar for att det finns
inspektorer som ar utbildade, att inspektioner genomfors och dokumenteras samt att arliga
avstamningsmoten halls (se nedan).

SPUR-samordnarna bor ha regelbunden kontakt med SPUREX eller SPUR-kansliet som
fungerar som stéd om det foreligger generella problem eller Iangsiktiga férandringar i
specialiseringstjanstgoéringarnas innehall.

Om en specialitetsforening valjer att utoka inspektionen med tillagg till den ursprungliga
SPUR-modellen, exempelvis med ytterligare enkatfragor, maste det godkdnnas av SPUREX i
fall da tillaggen paverkar kvalitetsbedomningen.

Avstiimningsméten

SPUR-samordnaren ansvarar for att avstdmningsmdten (tidigare kallade kalibreringsmoten)
halls. Vid dessa traffas inspektorerna och diskuterar inspektionslaget inom specialiteten
utifran de olika inspektionsresultaten, allmdanna beddmningskriterier, utvecklingstrender
inom specialiteten som kan paverka ST-utbildningen samt andra medicinska eller
organisatoriska fragor som ar relevanta ur utbildningssynpunkt. Poangsattning och
bedomning av enskilda inspektioner sker inte har utan det ar de allmanna principerna som



ska diskuteras daven om enskilda inspektioner och erfarenheter kan anvandas som
diskussionsunderlag. Vid dessa avstamningsmoten ska ocksa en kalibrering dga rum sa att
beddmningsgrunderna blir enhetliga inom specialiteten. Vid detta tillfalle foljs féregaende
ars inspektioner upp och kommande inspektioner planeras.

Vid tveksamhet om bedémningen kan inspektérerna med fordel kalibrera denna via
telefonmoten med andra inspektorer.

Vid 6vergangen till de nya riktlinjerna kan dock kalibreringsméten behdéva anvandas for att
stdmma av bedémning och podng vid enstaka inspektioner eftersom erfarenhet av den nya
podngskalan saknas.

SPUR-stiftelsen, SPUREX och SPUR-kansliet

SPUR-stiftelsen &r en icke vinstdrivande stiftelse. Dess styrelse bestar av tva representanter
for vardera Sveriges lakarforbund och Svenska Lakareséallskapet. Dessutom &r en person fran
SPUREX adjungerad.

SPUREX ér ett rad inom ramen for SPUR-stiftelsen som bildats i syfte att vidareutveckla
inspektionsverksamheten och ta stallning till SPUR-fragor av principiell karaktdar. SPUREX
uppgift ar ocksa att stodja och stimulera inspektionsverksamheten inom varje specialitet.

SPUR-kansliet skoter den administrativa delen av inspektionsverksamheten och hanterar
reserakningar, utbetalning av arvoden etc. Varje specialitetsforening forfogar 6ver ett eget
konto for intdakter och utgifter i samband med inspektionsverksamheten. SPUR-kansliet
skickar ut enkater till alla inspekterade enheter dar dessa ombeds beskriva hur de upplevde
inspektionen.



Del 2: Underlag for kvalitetsbedomning

Bedomningsvariablerna

Struktur och process

Inspektionen galler dels strukturen (resurserna for utbildning), dels processen (hur
resurserna anvands). Strukturbedémningen avser en analys av den utbildande enhetens
materiella och personella resurser som ska vara sa dimensionerade att forutsattningar for
adekvat specialistutbildning finns.

Inspektionen varderar ocksa processen dvs. huruvida den utbildande enheten utnyttjar den
befintliga strukturen pa ett dndamalsenligt satt sa att utbildningen struktureras,
dokumenteras och dven i 6vrigt planeras sa att utbildningen haller en god kvalitet.

Inspektoren observerar och bedémer bada dessa aspekter och utifran definierade riktlinjer
varderas utbildningens kvalitet. Kriterierna har omarbetats sa att bedomningen kan goras
utifran svaren pa ett antal fragor (se Checklista). Goda resurser for utbildningen utnyttjas
kanske inte till fullo pga. bristande engagemang i ST- utbildning eller omvant kan ett positivt
utbildningsklimat kompensera for strukturella brister.

Malbeskrivningarna innehaller numera preciserade krav pa kompetens inom ledarskap och
kommunikation. Darfér ska forutsattningarna for utbildning och larandemetoder inom dessa
omraden beddmas specifikt.

I och med SOSFS 2008:17 infors Medicinsk vetenskap och kvalitetsutveckling i
specialiseringstjanstgoringen och aven detta omrade ska utvarderas. Saledes ska den
utbildande enhetens forutsattningar att formedla kompetens inom vetenskap beddmas. |
den nya forfattningen har storre vikt an tidigare lagts vid vetenskaplig kompetens och 6
manader av utbildningstiden kan tillgodordknas om ST-ldkaren har avlagt doktorsexamen.

Forutom vetenskaplig kompetens kravs att ST-ldkaren far utbildning i och mojlighet att delta
i kvalitetsarbete.

Efter avslutat besok ska inspektérerna kunna besvara och kommentera nedanstaende fragor
samt for varje omrade A-H kunna ange kvalitetsniva.

Det viktigaste med inspektionen ar att enheten far kunskap om svagheter, styrkor och
framforallt forbattringspotentialer.

Strukturfragor
A. Ar de utbildande enheternas verksamhet s& allsidig sa att malbeskrivningens krav kan

uppfyllas?

B. Ar de utbildande enheternas ldkarstab och évriga interna kompetenser av adekvat
storlek och sammansattning sa att malbeskrivningens krav kan uppfyllas? Tillgang till
lakare och andra medarbetare boér motsvara behovet av handledar- och
instruktorsinsatser.

C. Ar de utbildande enheternas lokaler och utrustning av den omfattning och standard
som kravs for att ge en god vidareutbildningsmilj6?



Processfragor
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D. Artjdnstgéringens upplidggning sddan att malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

Ar handledning och uppféljning sddan att malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

E
F. Arden teoretiska utbildningen sddan att malbeskrivningens krav kan uppfyllas?
G

. Finns forutsattningar att utveckla kompetens och fardighet inom medicinsk vetenskap
och kvalitetsarbete sa att malbeskrivningen kan uppfyllas?

H. Finns forutsattningar att utveckla kompetens och fardighet i ledarskap och

kommunikation?

Bedomning av kvaliteten

For var och en av de atta bedémningsvariablerna anvands en fyrgradig kvalitetsbedémning
enligt nedan. Dessa sammanfattar i vilken grad den utbildande enheten uppfyller

pastaendena i checklistan.

Foredomlig utbildningskvalitet

God utbildningskvalitet

Acceptabel utbildningskvalitet

Oacceptabel utbildningskvalitet

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad foljs.
Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men enstaka
undantag kan férekomma. (3 poang)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. (2
poang)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i
vasentliga delar men brister forekommer. (1 poang)

Flera allvarliga brister har pavisats vad galler
foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. (0 poang)

Nedan foljer en beskrivning av vad som granskas under respektive bedomningsomrade. Nar
texten innehaller ett understruket ska ar detta ett krav i Socialstyrelsens foreskrift. Ett
understruket bor innebar ett allmant rad. Ett ska eller ett bor utan understrykning betyder
att kriteriet ar utformat utifran SPUR:s kvalitetsindikatorer om vad som innebér god kvalitet i

ST.
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Kriterier for bedomning av struktur

A. Verksamheten

Vardgivaren ska ge direktiv och se till att det finns dokumenterade rutiner sa att
specialiseringstjanstgdringen kan genomfdras och regelbundet utvarderas. Detta for att
sdakerstdlla en hog och jamn kvalitet i specialiseringstjanstgoringen.

Verksamheten bor vara tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas.
Verksamheten ska innehalla jour och/eller beredskap i de fall denna kompetens behdvs for
att uppna malen i malbeskrivningen. Det ska finnas en plan for att framja lika rattigheter och
mojligheter for ST-ldkare oavsett deras kon, etnicitet, religion eller annan trosuppfattning.

B. Medarbetarstab och interna kompetenser

Samtliga ST-handledare ska vara specialistkompetenta i avsedd specialitet, och handledarna
ska ha genomgatt handledarutbildning (galler fran 2010).

Det bor finnas generella instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga till och
handledartraffar bér genomforas minst en gang per termin.

Tillgangen till lakare med relevant specialistkompetens, liksom andra medarbetare, boér
motsvara kravet pa handledning och instruktioner sa att det finns tidsmassigt utrymme for
utbildning, handledning och kompetensutvecklingssamtal pa enheten.

Utover bred klinisk kompetens bor det finnas tillgang till vetenskaplig, administrativ och
pedagogisk kompetens som kan utnyttjas i specialiseringstjanstgoringen, for att kompetens
inom vetenskap, kvalitetsarbete, ledarskap och kommunikation ska kunna uppnas. Det ska
finnas tillgang till en disputerad lakare som fungerar som vetenskaplig handledare.

Det ska finnas tillgang till en organisatorisk stodfunktion i form av en studierektor med
skriftlig uppdragsbeskrivning. Studierektorn ska vara specialistkompetent ldkare och ha
genomgatt handledarutbildning.

C. Lokaler och utrustning

Omfattningen och standarden pa lokaler och utrustning bér vara sadan att den medger en
god larandemiljo. Arbetsmiljon bor vara god med adekvata arbetslokaler och ST-lakarna ska
ha eget rum eller tillgang till en fast arbetsplats inom enheten som goér det mojligt att arbeta
ostort. ST-lakarna ska ha tillgang till en egen dator.

Tillgang till for specialiteten adekvat bibliotekstjanst bor finnas liksom till aktuella och
relevanta tidskrifter. Det bor aven finnas tillgang till bibliotek eller annan tyst lasmiljo.
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Kriterier for bedomning av process

D. Tjéinstgdringens uppléggning

Tjanstgoringen ska vara organiserad och planerad sa att malbeskrivningen kan uppfyllas. Det
bor noteras att ST dven i praktiken ska genomfdras och utvarderas enligt de dokumenterade
rutiner som vardgivaren definierat.

Allmant galler att storre delen av tjanstgéringen bor utféras vid moderenheten, men om
delar av denna sker pa annan enhet maste denna tjanstgoring planeras noggrant och
dokumenteras och extern handledare anges.

ST-lakarna bor fa introduktion till tjanstgoringen i enlighet med enhetens generella
introduktionsprogram.

Alla ST-likare ska ha individuella och tillrdckligt preciserade utbildningsprogram. Aven
sidoutbildningens uppldagg bor innefattas i de individuella utbildningsprogrammen.
Studierektorn boér delta i upprattandet av utbildnings- och introduktionsprogram
tillsammans med ST-ldkare och handledare. Tjanstgoringen boér vara upplagd utifran
malbeskrivningens utbildningsstruktur och utifran specialitetsféreningens/sektionens
rekommendationer. Aven de ldkare som tjinstgor vid enheten en lingre tid utan att ha ST
bor ha individuella utbildningsprogram.

Verksamhetschefen ska tillse att utbildningsprogrammen revideras regelbundet och ST-
lakare, handledare och studierektor bor gora detta gemensamt.

Utover utbildningsprogrammet bor ST-ldkaren ha ett ST-kontrakt som i avtalsform reglerar
arbetsgivarens respektive ST-lakarens 6msesidiga atagande.

Jourtjanstgoring bor utgora en adekvat del av tjanstgéringen sa att malbeskrivningen kan
uppfyllas. Utbildning inom gren- eller tillaggsspecialitet kan pabdrjas under tjanstgoring i
basspecialitet.

Alla ST-lakare, oavsett kon, etnicitet, religion eller annan trosuppfattning ska arbeta pa lika
villkor och ha lika méjligheter att na malen i malbeskrivningen.

E. Handledning och uppféljning

En personlig handledare ska finnas utsedd for varje ST-ldkare. Handledningen _boér utga ifran
det individuella utbildningsprogrammet. Handledningen_bdér vara dverenskommen i forvag
och  genomféras med regelbundenhet och  kontinuitet. Handledar- och
kompetensutvecklingssamtal bér dokumenteras. De sistnamnda bor genomféras
regelbundet av verksamhetschefen eller av den ldkare med relevant specialistkompetens till
vilken verksamhetschefen har delegerat detta.

Tillgang till handledning ska ocksa finnas vid kompletterande tjanstgoring. Férutom
handledning bér ST-lakaren ges nodvandiga instruktioner under tjanstgéringen. Alla icke-
specialistkompetenta ldakare som under langre tid tjanstgdr vid enheten ska erhalla
handledning.
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ST-lakaren ska dokumentera uppnadd kompetens och forvarvade kunskaper och det ska
goras en fortlopande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet. Bedomningen ska omfatta alla aspekter av ST
och malen i malbeskrivningen och boér goras med pa forhand 6verenskomna och kdnda
metoder. Om det brister i ST-lakarens kompetens bdr detta leda till férandringar i ST-
lakarens utbildningsprogram, i verksamhetens utbildningsinsatser eller, i forkommande fall,
genom tydligare krav pa ST-lakaren. Det bor dven finnas rutiner for uppféljning av ST-
lakarnas tjanstgoring vid sidoutbildning.

Utbildningsklimatet ska vara utvecklande och inbjuda till diskussion och fragor inom samtliga
kompetensomraden (medicinsk kunskap, kommunikativ férmaga, ledarskap och medicinsk
vetenskap).

Det ska finnas dokumenterade rutiner for hur verksamheten ska granskas genom externa
inspektioner.

F. Teoretisk utbildning

Verksamhetschefen ska tillse att teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i
utbildningsprogrammet i enlighet med malbeskrivningens krav och ST-ldkarna ska ges
mojlighet att genomga utbildningen i enlighet med utbildningsprogrammet. Det boér finnas
mojligheter till regelbunden intern och extern utbildning. Det bér ocksa finnas schemalagd
tid for sjalvstudier.

ST-lakaren ska erbjudas tillrackligt med kurser som tillgodoser alla angivna kompetenskrav i
malbeskrivningen. Kurserna bor vara kvalitetsgranskade.

G . Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.

Utbildning ska erbjudas for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och férhallningssatt,
vilket bl a innebar kunskap om forskningsmetodik, epidemiologiska grundbegrepp, metoder
for evidensbaserad medicin och granskning av vetenskaplig information.

En utbildande enhet ska ha tillgang till en disputerad ldkare som fungerar som vetenskaplig
handledare. Samtliga ST-lakare ska genomfora ett individuellt arbete utifran vetenskapliga
principer och verksamhetschefen bor mdjliggéra och uppmuntra till detta. Arbetet bor
publiceras alternativt presenteras vid ett vetenskapligt mote. Minst ett sjalvstandigt
forskningsprojekt (dvs. inte bara deltagande i klinisk lakemedelsprévning eller
multicenterstudie) bor ha slutforts av ndgon vid enheten inom de senaste tva aren (vilket har
publicerats i vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote).

Det bor finnas ett valfungerande doktorandprogram pa enheten. De ST-lakare som sa dnskar
bor ges mojlighet att bedriva utvidgad forskning. 6 manader kan fa avraknas utbildningen vid
erlagd doktorsexamen.

Det ar viktigt att de disputerade ldkarnas vetenskapliga kompetens anvdands i ST-
utbildningen och att denna resurs verkligen kommer till anvandning dven nar det galler
genomfdrandet av projekt av begransad omfattning. Enheten bér ha regelbundna moten dar
medarbetare diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur.
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Utbildning i kvalitetsarbete ska erbjudas i enligt malbeskrivningen. ST-lakarnas tjanstgoring
ska leda till kunskap om och kompetens i evidensbaserat forbattringsarbete. Varje ST-ldkare
ska ges mojlighet att genomféra och redovisa minst ett projekt inom ramen fér ST och det
ska finnas tillgang till handledare for evidensbaserat projektarbete. ST-lakarens kompetens i
kvalitetsutveckling ska bedémas och aterkoppling ska ges.

For allmanmedicin galler att enheten i ovanstaende fall inbegriper den FoU-enhet eller
motsvarande som vardcentralen samarbetar med.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakaren_ska ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen. ST-lakaren ska ges kontinuerlig
handledning i kommunikativ kompetens och kompetensen ska bedémas och aterkoppling
ska ges. ST-lakaren ska ha mojlighet att sjalv undervisa under handledning och boér ges
mojlighet att delta i program eller kurs avseende kommunikativ kompetens.

ST-lakaren ska ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetensen i enlighet med
malbeskrivningen. Forutsattningar ska ges for att utveckla férmagan att leda vardteam, och
ST-lakaren ska sjalv handleda med aterkoppling pa handledningen. Det boér finnas program
eller kurser for ST-lakarna med syfte att utveckla deras férmaga att handleda andra lakare
under utbildning. ST-ldkaren ska ges kontinuerlig handledning i ledarskap och kompetensen
ska beddémas och aterkoppling ska ges.

For de ST-lakare med sarskilt intresse eller fallenhet for ledarskapsfragor ska det finnas
tillgang till ett ledarskapsprogram.

Del 3: Checklista for inspektion

Se bilaga



