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Valbemannad vardcentral.

Engagerad lakargrupp.

Engagerad chef.

Valfungerande studierektorsorganisation.

Meriterande att aterkommande lyckas rekrytera AT till ST-tjanst.

God utrustning utéver det sedvanliga med bla tympanometer, fiberoptik,
dgontrycksmatare.

Funktionella lokaler med ex toalett i rektoskoprum.
Rimlig férdelning av listade patienter pa ST och DL.
Regelbundna specialistkollegium.

ST har god férmaga att paverka sin tidbok.

Ej strukturerad aterkoppling av ledarskap- och handledningskompetens.
Trangbott da alla ar pa plats.
Otydlighet kring dokumentationskraven med stor variation.

Ej strukturerad revidering av den individuella utbildningsplanen.

Studierektor tar del av arlig revidering av den individuella utbildningsplanen.
Strukturerad och fortlépande feedback av ledarskap och kommunikation.

Skapa struktur sa att kompetensbedémningarna dokumenteras samt tydlighet vem
som ansvarar fér dokumentationen.

Nar man har BT ska alla som ger kliniska instruktioner vara bekanta med aktuell
malbeskrivning,

Okad féljsamhet till riktlinjer med bedémning av kompetens. Schemaligga
regelbundet.

Strukturera aterkopplingen efter sidoutbildning. Ex anvénda sig av formular.



Vardcentral i centrala Jonkoping med 12450 listade patienter. Man har BVC med 1284 barn
och 3 dldreboende med 121 fasta och 28 tillfalliga platser. VC ar vdlbemannad med 8
allmanlakare omraknat till 6,3 heltidstjanster. Man har en vikarierande lakare, 5 stycken ST
och 3 AT-lékare. Ingen lakare ar disputerad. Halsans vardcentral 1 beskrivs ligga i centrum, i
ett tillvaxtomrade med ung befolkningsstruktur. Vardcentralen anger sig klara uppdraget
utan hyrpersonal och rekryteringsldget ar gott. Man har pabdrjat ett arbete att lista alla
patienter pa en namngiven lakare. ST-lakaren ingdr i team med DL och SSK. Dem
sambeddmer och handlagger patienter. Man arbetar pa strukturen och har skapat olika
funktioner som team, HUBB-lakare mm. VC delar reception, lab och sjukgymnast med
grannvardcentralen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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.



Pa VC arbetar sjukskaoterskor, distriktsskoterskor, psykolog, lakare, geriatriker,
underskoterska, arbetsterapeut, rehabkoordinator, psykiatrisjukskoterska och
administratorer.

Antal tillsvidareanstallda allmanlékare: 8 Antal tillsvidareanstallda allmanlakare omraknat
till heltidstjanster: 6,3 Antal tillsvidareanstallda legitimerade lakare: O Antal vikarierande
lakare: 0 Antal utbildade ST-handledare: 5 Antal ST-lakare: 5 som féljer 2015 ars
malbeskrivning Antal lakare som tjanstgor under ST-liknande former ("grablock”): 0 Antal
AT-lakare: 3 Antal disputerade lakare: 0

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.
Atgarder krévs.

Adekvata lokaler dar alla ST-lakare har eget rum. Det finns op-rum, rektoskopi och
éronrum med fast dronmikroskop, 6gonmikroskop, tympanometer, fiberskop,
dgontryckmatare och gynstol.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns introduktionsdag for nya ST-lakare. Kurser och andra utbildningar ar inplanerade
i utbildningsprogrammen. En gang i manaden ar det basgruppstraff for ST-lakarna i
naromradet. Det finns dven intern utbildning pa vardcentralen och regelbundna
l&dkarmoten. Beredskapsverksamheten finns pa VC. ST har en egen lista med patienter och
ingar i ett team med DL och SSK. ST har ca 4-500 patienter. Mojlighet till kontinuitet finns.
Far traffa alla typer av patienter. Mitt-i-ST &r frivilligt. Sidoutbildningar planeras av SR. Ingen
lang vantetid till randningar. Atervandardagar ar frivilligt. Jourtjanstgéring ingar och VC
bemannar en jourcentral.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
[ ]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O

O
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O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.
Atgarder krévs.



ST-lakarna har individuella utbildningsprogram som ST skriver sjalv. Bedoms gemensamt
med handledare. Handledning sker 1 timma varje vecka. Inlasning sker en halvdag per
vecka. Bada ar inplanerade i schemat. Instruktioner sker kontinuerligt, en fragedoktor finns
schemalagt dagligen. Utvardering sker regelbundet med kanda metoder for
kompetensvardering. Bland annat anvands medsittning, DOPS, mini-CEX. Dokumentation
av handledning sker ej av ST. Ej handledning pa egen handledning. Randningar féljs upp av
handledare, ej strukturerad uppféljning. Man far ingen strukturerad aterkoppling fran
sjukhuskliniken vid randning.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.
Atgarder kréavs.



Kurser och andra utbildningar ar inplanerade i utbildningsprogrammen. En gang i
manaden ar det basgruppstraff for ST-ldkarna i omradet. Lakarmote halls en gang i veckan
pa VC dar inslag av vetenskapligt innehall kan lyftas. ST turas om att ta ansvar for
ldkarmotena. Tillgang finns till Medicinsk databas. Man uppmuntras att ga extern
kurs/utbildning per ar, ex SFAM-kongress.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

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.
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, dterkoppling ges.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sadan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

< KKK

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

Allméanna rad

D ST-ldkaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST har ledarroll pa VC, ex ansvar for en mottagning, leda team. Ej strukturerad feedback
eller handledning kring ledarskap och ST-lakarens egen handledning. Specialistkollegium
sker en gang per ar och belyser delvis ledarskap. Handledning av student och AT ingar for
ST. ST deltar i kvalitetsarbetet pa VC. ST-lakarens kompetens i undervisning och
handledning bedéms ej fortlopande och aterkoppling sker inte kontinuerligt. Brister har
pavisats gallande foljsamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad.

Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.



Foreskrift

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

L]
]
]

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

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






Vardcentralerna Bra Liv

Region Jonk&pings 1an
Bra Liv Halsan 1: Foreskrifter som inte bedoms vara uppfyllda

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande
och aterkoppling sker kontinuerligt.

Ange svar
Planerad atgard

ST-lakare far feedback i samband med, alternativt vid handledningstillfdlle efter falldragningar eller undervisning for
kollegor/6vrig personal/ST-lakare/AT-ldkare etc.

ST-lakaren far muntlig feedback liksom skriftlig med bedémningsinstrument: Bedomning av a- och b-delmal, och,
Aterkoppling muntlig presentation.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomférandet
Handledare/Verksamhetschef

Datum for uppfoljning
Kontinuerligt

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens ST-ldkarens kompetens i handledning bedéms fortlopande
och aterkoppling sker kontinuerligt.

Ange svar
Planerad atgard

| enlighet med ST-lakarens IUP ges feedback aterkommande pa handledning, genom medsittning alternativt
videoinspelning av besdk dar ST-lakaren handlett |dkarstudent/AT-ldkare/ST-ldkarkollega/6vrig personal.
Feedback pa handledning ges ocksa i samband med arligt Specialistkollegium samt bedémningsinstrumentet,
Beddmning av a- och b-delmal.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomforandet
Handledare/Verksamhetschef

Datum for uppfoljning
Kontinuerligt

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



