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Flexibilitet i verksamheten och individanpassat schema
Bra lakarbemanning

Bra sammanhalining pa arbetsplatsen och i lakargruppen
Alltid tillgang till fragedoktor

Bra arbetsplats med bra handledning och variation i vardagen

Stor variation i antal strukturerade kompetensbedémningar som i sin helhet inte nar
upp till férfattningens krav

Brister i uppféljning och aterkoppling fran sidoutbildningar
Ko till sidoutbildningar

Utifran lokala riktlinjer begransat kursutbud da VGR anvander sig av ett onddigt
komplicerat upphandlingsférfarande

Bristande dokumentation

Klar uppdelning av vem som gor vad utifran dokumentationskrav
Regelbundna kompetensbedémningar med pa forhand kdnda metoder
Anvand formularet "aterkoppling fran randning"

Tydliggér malformuleringen kring palliativ sjukvard



Vardcentralen har 11 825 listade patienter, ar valoemannad, och har en stor andel dldre
patienter. Vardcentralens ldkare rondar SéBo med 166 platser varav 16 ar korttidsplatser,
darutéver hemsjukvard. Det finns ett dldreteam (samverkan ssk/dsk/DL) for dldre som inte
har HSV. BVC med omkring 400 inskrivna barn. Den egna akutverksamheten bestdr av en
akutkorridor med 2-3 lakare som har jourtider varje dag. Oppettiderna ar utékade till 19.00
pa mandagar. | verksamheten ingar dven team for psykisk ohalsa, en stor socialmedicinsk
mottagning och ett barnteam. Nuvarande chef har innehaft denna befattning sedan 2012.

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 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.
Atgérder krévs.

P4 vardcentralen finns 7 tillsvidareanstallda allmanldkare med en sammanlagd
tjanstgoringsgrad motsvarande 5,6 heltidstjanster. 4 specialister har
handledningskompetens. Antalet ST-lakare ar 6, och AT-lakare 1.



Foreskrift

]

NERNANAN

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
att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

[v]

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

@

O
O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Adekvata funktionella lokaler dar alla ST-lakare har eget rum. Det finns op-rum, rektoskopi

och éronrum med 6ronmikroskop, 6gonmikroskop och gynstol.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns ett centralt introduktionsprogram for nya ST-lakare och lokala
introduktionsrutiner. ST-traffar halls I6pande 1 gang per manad. | dessa ingar FQ-
gruppsverksamhet med en ST-lakare som leder gruppens arbete. Mojlighet finns ocksa att
ingd i basgrupp pa arbetstid. Det finns dven intern utbildning pa vardcentralen och
regelbundna lakarmoten dar ST-lakarna aktivt deltar. Beredskapsverksamhet finns pa
vardcentralen med utékade Oppettider pa mandagar. ST har sin egen lista, och tjanstgoring
pa BVC och S&Bo ingdr i tjanstgoringen.

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

Allméanna rad

D SR bér utgdra en organisatorisk stédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

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

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram. Schemalagd handledning sker 1 timme
varje vecka. Instruktioner sker kontinuerligt. Bland handledarna finns en betydande
variation i handledningsnivan. Flera har brister i dokumentation och regelbundna
beprévade och standardiserade bedémningar anvands inte i den rekommenderade
omfattningen. Handledningen sker mestadels situationsanpassat och styrs inte av det
individuella utbildningsprogrammet. Randningar foljs inte upp systematiskt. Regionen
tillhandhaller ett stort utbud av bedémningsinstrument och ett aterkopplingsdokument
fran randningskliniker via ST-Forum som dock delvis ar okanda.



Foreskrift

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

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

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

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

Allméanna rad

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
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.
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Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Kurser erbjuds mestadels lokalt efter en komplicerad upphandlingsprocess. Det ar svart att
fa plats till sidoutbildningar. En gdng i manaden ar det ST-mote for alla ST i sédra Bohuslan.
Lakarmote halls pa regelbunden basis dar inslag av vetenskapligt innehall kan lyftas.
Tillgang finns till elektroniska beslutsstdd och bibliotekstjénster.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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.

Allmanna 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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Det finns strukturerade program for skriftligt individuellt arbete av vetenskaplig karaktar
for alla ST-lakare dar de har tillgdng till vetenskaplig handledare. Det skriftliga arbetet och
kvalitetsarbetet redovisas bade skriftligt och muntligt, aterkoppling ges. ST-lakarnas
beddmning i medicinsk vetenskap och kompetens i kvalitetsutveckling sker mestadels
informellt.

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 bedéms fortlopande och aterkoppling
sker.

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

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande 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 utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
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vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna deltar i ett ledarskapsprogram (ST-LIV). Det finns inte tydlig och regelbunden
feedback eller handledning av ST-lakarens ledarskap och egna handledning av till exempel
studenter. ST-lakarna deltar i interna méten (Iakarméten, SABO-méten) och externa méten
(FQ-grupper). ST deltar i verksamhetens kvalitetsarbete.

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 bedéms fortldépande 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.

R ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
| | ST-akaren 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



EXTERN KVALITETSGRANSKNING av specialiseringstjanstgoring pa Tjorn

E Handledning och uppfdljning

Brist: Fortlépande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet goérs under hela ST.

Atgard: Bristen har uppmarksammats av alla ST-lakare och handledare och man gér nu bedémningar
varje vecka under handledningstiden och dokumenterar detta. Bedémningsmallar anvands. Infor
sidotjanstgoring anvands "sidotjanstgoringskontrakt for ST lakare i allmanmedicin”.

Vi arbetar enligt ovan beskrivet sedan 230601 och féljer upp det pa lakarmoten och pa
utvecklingssamtal.

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

Atgird: Jag sikerstaller pa lakarmdten och under utvecklingssamtal att de nya rutinerna foljs av bade
ST och handledare. Start augusti 2023 (vi har inga moten under sommaren).

Rickard Grevener Steen
ST-lakare

Henrik Nystrom
Studierektor

Ann-Sofie Lekander
Vardcentralschef



