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Engagerad handledare.
Engagerad SR med valfungerande centralt stod.
Frascha och genomtankta lokaler.

Positiv stamning i arbetsgruppen.

Brist pa Specialister i Allmanmedicin pa VC.

Ej tydlighet kring listning och plan att na Socialstyrelsens riktlinje pa 1100 listade per
specialist.

Saknas en central dokumentationsplattform for ST kring individuell utbildningsplan
och kompetensbeddémning.

Ej tydlig aterkoppling lokalt for ST kring pedagogiska fardigheter och eget ledarskap.

Lyfta vetenskapligt arbete genom att ge ST ansvar for del av lakarméten.
Lyfta ledarskapsutvecklingen lokalt genom att ST skuggar chef eller MAL.
Ge ST ansvar for ett omrade, ex ONH, astma.

Rekrytera fler specialister i allmanmedicin.

Underlatta struktur genom en central dokumentationsplattform for ST.



Gripen Halsocentral har 9300 listade innevanare. Det finns BVC och ansvar for 118
patienter pa dldreboende. Har samarbetar man med interna och externa aktorer ex.
fysioterapeut och psykolog/kurator pa HC. Patientfallkonferens tillsammans med psykisk
halsa varje vecka. Separerad infektionsmottagningen paboérjades under pandemin och
kvarstar. Sjukskoterskeledda mottagningar med lakarstdd finns inom demens, diabetes,
astma/KOL, osteoporos, vaccination, blodtryck, livsstil, rehabkoordinator och stor
distriktsjukskoterskemottagning. Man ansvarar for 271 patienter i hemsjukvard.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Halsocentralen har ca 35 medarbetare som arbetar i olika professioner « Medicinsk
sekreterare « Underskoterskor « Distriktsskoterskor/sjukskoterskor « Distriktslakare «
Psykolog * Kurator « Vaktmastare - Lokalvardare Antal tillsvidareanstallda allméanlékare: 4
Antal tillsvidareanstallda allmanlakare omraknat till heltidstjanster: 3,7 Antal
tillsvidareanstallda legitimerade ldkare utan specialistkompetens: 0 Antal vikarierande
lakare: 0 Antal utbildade ST-handledare: 2 Antal ST-lakare: 2 Antal ldkare som tjanstgor
under ST-liknande former ("grablock”): 0 Antal AT-ldkare: 1 Antal disputerade lékare: 1 VC
har kontinuerligt stafettldkare som aterkommer. Man férsoker ha Specialister i
Allmanmedicin. Antalet fasta specialistlakare motsvarar en lista pa 2510 patienter.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator
D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Fina och genomtankta lokaler dar alla ST-lakare har eget rum och behandlingsrum. Det
finns op-rum, rektoskopi och éronrum med fast dronmikroskop, 6gonmikroskop, gynstol.
Positivt med separat ingang for infektionsrum.

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, skbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.



Det finns introduktionsprogram for nya ST-ldkare. En av ST har inte gatt det programmet
efter ca ett ar. Kurser och andra utbildningar ar inplanerade i utbildningsprogrammen.
Fordelning av sidoutbildningar sker av HR centralt. Utbildningspotten &r central, uppgar till
25 000 kr/ar. Tva ganger i manaden ar det grupptraff for ST-ldkarna i naromradet. Det finns
intern utbildning pa vardcentralen. Beredskap ingar for ST. Forst gar ST bredvid och tar sen
eget ansvar. Jourverksamhet skots av sjukhusets akutmottagning, ST ingar ej dar. ST har en
egen lista med patienter som dem féljer. Tillgang till centralt IT-verktyg for administration
av ST saknas i regionen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

D SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna har individuella utbildningsprogram som utformas i inledningen i samrad med

handledare, SR och chef. Handledning sker regelbundet med kdnda metoder for

kompetensvardering, ex anvands medsittning och 360. Dokumentation sker av HL.

Randningar foljs upp skriftligt av handledare. Arligt méte med chef och SR sker som

uppfoéljning.



Foreskrift
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Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Kurser och andra utbildningar ar inplanerade i utbildningsprogrammen. Randningar kan
vara svart att fa plats lokalt. Tva gdnger i manaden ar det basgruppstraff for ST-lakarna pa
de narliggande vardcentralerna. Lakarmote halls terminsvis dar inslag av vetenskapligt
innehall kan lyftas. En gdng per manad halls ett centralt mdte med vetenskapligt innehall.
Pa VC har man lakarfika och lakarlunch fér samrad. Tillgang till Medibas finns centralt.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering
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A. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns strukturerade program for skriftligt individuellt arbete for alla ST-lakare. |

programmet ingar vetenskaplig handledare. Det skriftliga arbetet och kvalitetsarbetet

redovisas bade skriftlig och muntligt, aterkoppling ges.

Foreskrift

[v]

AN I N RN Y

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfdrande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakare gar ledarskapskurs. ST planeras for att leda grupper internt. Ej tydlig aterkoppling
lokalt for ST gallande ledarskap. Ingen ST har gatt bredvid chef. Handledning ingar for ST.
ST far da handledning kring sin handledning. ST deltar i kvalitetsarbetet pa VC.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

AR ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



