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Valbemannad vardcentral med gott utbildningsklimat, schemalagd handledning och
goda mogjligheter till klinisk instruktion

Adekvat utrustning for handlaggning av patienter pa primarvardsniva
God tillgang till vetenskaplig litteratur och kliniska beslutsstod digitalt

Jourtjanstgdring utgdr adekvat del av tjdnstgoringen

Mojlighet till ledarskaps-ST saknas i Region Jonkoping
Mojlighet till formaliserad handledning under handledning saknas

Det gors |[6pande beddmning av ST-lakarnas kompetensutveckling, men bedémningen
dokumenteras inte fortlépande och vilka bedémningsmetoder som anvands ar inte
alltid kanda och 6verenskomna i férvag

Gemensamt digitalt system for dokumentering av maluppfyllelse, handledning och
kompetensvardering saknas

Arlig revidering och avstamning av maluppfyllelse utifran det individuella
utbildningsprogrammet med ST-lakare, handledare, verksamhetschef och/eller
studierektor gors inte

Utoka patientunderlaget, exempelvis genom att erbjuda ST-ldkarna att gora en del av
primarvardstjanstgoéringen pa annan enhet

Anvanda kompetensvarderingsverktygen och utarbeta rutiner for detta i den kliniska
vardagen

Utarbeta rutiner s att alla ST-lakare far majlighet att handleda och fa handledning
under handledning

Prioritera handledarnas vidareutbildning

Huvudhandledaren (=handledaren pa vardcentralen) etablerar kontakt med
handledare pa sidotjanstgoringen for planering och aterkoppling



Halsans vardcentral 1 ligger i centrala Jonkoping. Det finns arbetsterapeut, fysioterapeuter,
psykolog, kurator, psykiatrisjukskéterska, distriktsskoterskor, underskéterskor,
laboratorium. BVC finns pa narliggande familjecentral och det finns en filialmottagning i
Bottnaryd. Halsans vardcentral 1 har ansvar for tre sarskilda boenden. Pa vardcentralen
finns fyra handledarutbildade specialister i allmanmedicin och sju ST-lakare, en AT-lakare
och lakarstudenter.

Vardcentralen ligger geografiskt ndra hdgskolan och befolkningen i ndromradet ar relativt
ung. Befolkningen ar socioekonomiskt vdlmaende. Det finns cirka 12 400 listade patienter.

| samma hus finns ytterligare en vardcentral, en barnmottagning samt jourlakarcentralen.
Foreskrift

Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Valbemannad vardcentral med schemalagd handledning och goda mojligheter till klinisk
instruktion. Samtliga handledare ar specialister i allmanmedicin och har
handledarutbildning. Det finns handledarméten, men handledarna deltar inte i nulaget. En
av ST-studierektorerna har slutat och ny saknas.



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.

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

Allmanna 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 allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Vardcentralen har adekvat utrusning for utredning, diagnostik och behandling
inkluderande dermatoskop, rektoskop, gyn-stol, 6ron- och 6gonmikroskop. ST-lakarna har
tillgang till egen arbetsplats. Digitala beslutsstod och tillgang till vetenskapliga artiklar finns
via intranat genom bibliotek och centrala enheter (exempelvis Futurum).



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-utbildningen planeras efter malbeskrivningen och gemensamma styrdokument finns
for tjanstgoringens upplagg. Jourtjanstgdring pa jourldkarmottagning finns, men successiv
introduktion till beredskapsjour saknas. ST-lakarna har individuella utbildningsprogram,
men dessa revideras inte arligen gemensamt av ST-lakaren, handledaren och
studierektorn.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

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-1kare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

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

Allméanna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har en huvudansvarig handledare under tjanstgoringen pa vardcentralen
med inplanerad handledning i schemat, men saknar detta pa en del sidotjanstgoringar.
Huvudansvarig handledare har inte kontakt med handledare pa sidottjanstgoéringen. Det
gors lopande bedomning av ST-lakarnas kompetensutveckling, men beddmningen
dokumenteras inte alltid och vilka bedémningsmetoder som anvands ar inte alltid kdnda
och 6verenskomna i forvag. Regionen saknar gemensamt digitalt system for
dokumentering av maluppfyllelse, handledning och kompetensvardering under ST (haller
pa att utarbetas). Arlig revidering och avstamning av maluppfyllelse utifran det individuella
utbildningsprogrammet med ST-lakare, handledare, verksamhetschef och/eller
studierektor gors inte.

Foreskrift

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

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.
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Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlopande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

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 férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

IR O K KIRE

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Kurser motsvarande delmal a och b anordnas centralt via "Futurum", "Qulturum" och
ytterligare kurser ligger externt . (Futurum ar Region Jonkopings lans forsknings- och
utbildningsenhet och Qulturum ar ett centrum for utveckling och forbattringsarbete.) Tid
for sjalvstudier finns avsatt i schemat, men det blir ofta att del av tiden anvands till

patientarbete.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

I:I ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.



Allmanna rad

]
]
]

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

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O,
O

O

A. 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
allméanna rad. Atgarder krévs.

Kurs i vetenskapligt arbete anordnas centralt i Region Jonkdpings lan via Futurum, dar

ocksa handledarkompetens finns. Via Qulturum kan kvalitetsarbeten goéras.

Foreskrift

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

Goda foérutsattningar finns for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

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

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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

NN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Kurs i ledarskap anordnas centralt, Ledarskapskompetens prioriteras inte i den kliniska
vardagen och mojlighet till ledarskaps-ST i Region Jonkdping finns inte langre.
Kommunikativ kompetens tranas i vardagen och kurs finns. Bedémning av uppnadd
kommunikativ kompetens gérs bland annat genom medsittning.

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 fortlépande 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.

NI

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

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

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

Gradering

Q A. 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.



