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Verksamheten vid Rosenhalsans vardcentral erbjuder en dynamisk, pedagogisk och
vetenskaplig allmanmedicinsk utbildningsmiljé med flera disputerade specialister i
allmanmedicin. Har finns sedvanlig mottagningsverksamhet, hemsjukvardsinsatser
och besdk inom sarskilt boende. Verksamheten har egen BVC, dar ST-ldkare tjanstgor.

Vardgivaren erbjuder ett valfungerande system for specialitetsgemensamma
obligatoriska kurser, "ST ab" via SR funktionen Futurum.

Rosenhalsans VC har ett hogt och samstammigt kvalitetsindex i SPUR enkaten

Verksamhetschefen ar erfaren och har under dren som chef pa Rosenhélsans VC haft
ett stort antal ST

Regelbunden internutbildning genomférs pa Rosenhélsans VC dar ansvar for moten
och forelasning fordelas aven till ST lakare.

Skriftliga omdémen fran handledarna forekommer endast i begransad omfattning.

Verksamhetschefens ansvar for bedémning och dokumentering av ST-lakarnas
tjianstgoringar och kompetensutveckling kan tydliggéras.

Handledningstraffar dokumenteras endast i begransad omfattning av ST lakarna pa
Rosenhalsans VC

Fran vardgivarniva kan noteras att det system for fortlopande dokumentation som ST
lakarna ska gora av sin ST i MEDINET inte kommit igdng. SR utfor till viss del
verksamhetschefs uppgifter vad avser utbildningsplan och kompetensvardering
istallet for att vara stédjande och radgivande.

Tydliggor i utbildningsplan hur handledning och ledarskapsmal ska uppnas och hur
det ska bedémas och aterkopplas till ST

Med manga ST pa Rosenhalsans VC och det medféljande behovet av tillganglig
I6pande klinisk instruktion, kan nuvarande system med "stérdoktor" behova utvecklas
med storre tillganglighet.

Tydliggor formerna for aterkommande revidering av ST utbildningsplan och genom att
infor revidering begara handledarutladtande av huvudhandledare kan verksamhetschef
vid sadan revidering ta del av kompetensvardering och sakerstélla att den
dokumenteras och aterkopplas till ST enligt foreskrift. Riktlinjer finns i "Region
Jonkoépings ST koncept 2019"



Tjanstgoringen vid Rosenhalsans vardcentral ar allsidig och val lampad for
specialisttjanstgoring. Region Jonkdping har skriftliga riktlinjer hur ST ska genomféras och
utvarderas i "ST koncept 2019". Rosenhalsans VC har ett brett allmanmedicinskt uppdrag.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen ska
genomforas finns.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Samtliga bedémningskriterier avseende medarbetarstab och interna kompetenser
beddmdes vara uppfyllda.



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.

Allméanna 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

God bemanning och stort antal ST medfor viss rumstrangsel. Vi kunde inte se att det fanns
datorstationer pa undersokningsrummen, vilket om man inférde sadana skulle kunna
medge 6kade mojligheter till journalféring. Med noggrann logistik bereds ST lakarna, om
an inte en egen, dock tillgang till en funktionell arbetsplats. Bedomningskriterier avseende
lokaler och utrustning i uppfylles.



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.

Styrande dokument for tjanstgoéringens upplagg finns i "Region Jonkodping ST koncept
2019". ST lakare har individuell skriftligt utbildningsprogram. Jourtjanstgoring pa Ryhov
narakut ingar.

Formen for hur verksamhetschefen pa Rosenhélsans VC i samrad med ST, handledare och
vid behov SR, féljer upp och reviderar ST lakarnas utbildningsplaner bedéms uppfylla
forfattningens krav. Dock vore det 6nskvart att framst verksamhetschefens roll i
uppféljningen fortydligades ytterligare, for att underlatta framtida granskning. Denna brist
ar dock relativ och mgijlig att justera i nartid

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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-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.

Allméanna rad

D SR bor utgodra 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 mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

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

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 kréavs.



Handledning sker regelbundet och ar inplanerad i schemat. Medsittning dokumenteras

med tex mini-CEX. Verksamhetschef genomfor utvecklingssamtal, men utrymme finns for

tydligare rutiner betraffande hur den kontinuerliga bedémningen av ST pa Rosenhélsans

VC dokumenteras. Handledning och bedomningsmetoder skulle ocksa kunna kopplas

narmare mot varandra och darmed lattare kunna stammas av mot malbeskrivningens olika

delmal

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.

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

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

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

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande 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.

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.

Foreskrifter och allménna rad avseende ST-lakarnas teoretiska utbildning foljdes utan
undantag. VC internutbildning beskrevs foredomligt.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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.

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

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas 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

Q A. 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
allmanna rad. Atgarder kravs.

Bedomningskriterier enligt foreskrift, avseende kvalitetsarbete och medicinsk vetenskap,
uppfylldes utan undantag och sa aven kvalitetsindikatorerna. Rosenhélsans VC har flera
disputerade specialister i allmanmedicin och méijlighet att handleda enhetens egna ST som
vetenskapliga handledare. S6kbart doktorandprogram finns i samverkan med Linkdpings
universitet.

Foreskrift

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

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

ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande 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.
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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
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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.

Team-verksamhet finns pa Rosenhalsans VC dar ST lakare har majlighet till medicinskt
ledarskap. ST handleder till viss del kandidater. SR anordnar inomprofessionella ST
seminarier en gang i manaden dar ST lakare tilldelas uppgift att forelasa/undervisa.
Utrymme finns att pa den egna enheten mer strukturerat uppmarksamma och aterkoppla
ST lakares kommunikativa kompetens och egna férmaga att handleda.

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 beddms 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.

RS ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling 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 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
allmanna rad. Atgarder kravs.



