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Engagerad ledning med verksamhetschef, HL och SR.
Ett gott och stédjande arbetsklimat - med lang tradition.
ST-forum som stéd.

God bemanning, med ldkare som jobbar heltid.

Beredskap for att individualisera och andra utbildningsplanen efter lakarens
kunskapsprofil och utveckling.

Patientklientelet aningen begransat, framst avseende gyn, aldre och jourfall.
Saknas SABO.

Teamarbete (diabetes mm) finns, men runt diagnoser, inte runt patienter (t.ex.
vardlag).

Lat ST-lakarna praktisera konkret ledarskap inom kommunikativ, pedagogisk och
formellt ledarskap med sarskilt fokus pa aterkoppling.

Oka férutsattningarna for ST-lakarna att regelbundet aterkommande kunna
undersoka patienter med besvar avseende gynekologi och 6ronbesvar samt patienter
med behov av rektoskopi.

Ta fram en enkel modell for dokumentation av HL-samtalen.

Lat ST-lakaren i 6kad omfattning folja en del av handledarens listade multisjuka
patienter.

ST-lakaren behover fa mota fler oselekterade akutpatienter (t.ex jourtelefon).



Hallunda Vardcentral ar en landstingsdriven vardcentral som drivs inom Sédra lanets
sjukvardsomrade med 16000 listade invanare. Verksamheten bedriver huslakarmottagning
och har dven en barnlakare 1 gdng/v. BVC med 5 ssk med ca 2000 listade barn,
hemsjukvard med 3 ssk och 4 usk med ca 160 inskrivna patienter. Psykosolialt team finns.
SaBo saknas.

Arbete med S&Bo (multisjuka med nedsatt autonomi) behéver férstarkas. Okad teknisk
vana vid éron/égonmikroskopi och vid gynekologisk undersokning bor efterstravas.
Samverka med lokalt tillganglig gynekolog - bredvidgang, auskultation? MVC-
tjanstgoring/auskultation?

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

P3 mottagningen finns sju allmanlakare anstallda samt fem ST-lakare och periodvis aven
AT-lakare och lakarstudenter. Goda mdjligheter finns for dagligt stod i det kliniska arbetet
och handledning . Flera handledare pa plats och flera ST, mojliggor strukturerat lokalt
arbete och utveckling.



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

NERNANAN

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.



Granskningen genomférdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Adekvat utrustning finns. Aktivt arbete for att anvanda/tréna pa tillganglig teknik
(6ronmikroskop) I6pande under utbildningen skall stimuleras.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-lakare har individuella utbildningsprogram utgaende fran malbeskrivningen. Stodet i
program "ST-forum.se" nyttjas. Jour/beredskap utanfér kontorstid inom allmanmedicin ar
separat organiserat och ingdr ej som obligatoriskt moment. Jourarbete med oselekterat
patientflode kan sannolikt utvecklas. Att trana prioritering i ett oselekterat patientmaterial
kan ske via direkt telefontid. Tyngre jourarbete/patienter kan behdva inga i
utbildningsplanen. Introduktionsprogram och initial utformning av ST-lakarens
utbildningsprogram kan skarpas i samverkan med ST-Ldkare - da forsta tiden kan kdnnas
osdker. Lagt behov av vikarier, underlakare utanfér AT/ST &r en styrka.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hdg 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 féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna 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 beddmning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgang 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, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

O,

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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.

Individuell handledning planeras in i schemat. Instruktioner ges under I6pande klinisk

arbete. Den kontinuerliga bedémningen av uppnadd kompetens sker genom
handledarsamtal framférallt i dialogform men &dven vid sit in. Ovriga etablerade kompetens
utvarderingsinsstrument anvands i mindre omfattning. Alla ST-lakarna dokumenterar ej
regelbundet handledarsamtalen. Utvardering och handledning i praktisk kompetens kan

utvecklas.



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 Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning 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, 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
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder kravs.

ST-lakarna har 4 tim/v avsatt for utbildningsaktiviteter och sjalvstudier. ST-lakarna deltar
aktivt i ST-forum dar man &r del i basgrupp. Kurser inplaneras i utbildningen. Viss svarighet
att komma in pa kurser pga for narvarande begransat utbud. Hemvandardagar
inplanerade vid langre sidoplaceringar.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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.

Allmanna rad

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

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 kravs.

Regelbundna ldkarmdten dar man framst samtalar kring patientfall och rutiner. Man
redovisar inte en kritisk granskning av vetenskaplig litteratur. Stark internutbildningen
genom att stimulera ST-lakarna att uppdatera sig vetenskapligt och presentera pa tex
lakarmoétena. Mojlighet att ga kurs i forskningsmetodik samt genomféra vetenskapligt
arbete och ett verksamhetsndra kvalitetsarbete finns. Flera av kvalitetsarbetena har blivit
rutin/riktlinjer for vardcentralen.

Foreskrift

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

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

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

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

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

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



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

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Traditionella ledarskapsmoment och aktiva diskussioner ingar men bor tydliggoras och

planeras in i det individuella utbildningsprogrammet. Strukturerad aterkoppling av

ledarskap behover vidareutvecklas. Viss undervisning ges av ST-lakarna pa vardcentralen

men tillfalle ges ej for nérvarande att ge ST-lakarna strukturerad aterkoppling pa detta. ST-

lakarna far handleda studenter. Den |6pande aterkoppling av dessa moment boér

vidareutvecklas lokalt i samrad mellan handledare. Atgarder rekommenderas.

ST-lakaren bor beredas mojlighet att "vardplanera" och organisera arbetet med patienter

och deras anhdriga (bl.a. hantera vantelista, samverkan med externa aktorer).



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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet 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. Atgérder rekommenderas.

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



