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Engagerad handledare.

Liten mottagning med korta beslutsvagar och fin sammanhalining.
Kontinuitet pa lakarsidan.

Ljusa, rymliga och andamalsenliga lokaler.

Lyhérd verksamhetschef.

Liten enhet som ar sarbar och legitimerad lakare kan bli ensam pa mottagningen.

Uppdatera handledarutbildning.

Utarbeta rutiner for dokumentation av handledning och 6ka anvandningen av
strukturerade beddémningsinstrument, t ex medsittningar, mini-CEX, DOPS, CBD.

Inférskaffa Gronmikroskop.
Utoka lakarbemanningen.

Hitta struktur for intern utbildning, kopplat till delmal i utbildningsplan inom bl.a
ledarskap, pedagogik, kommunikation. Ta hjalp av, och samarbeta med narliggande
enheter vid behov.



Liten enhet under under uppbyggnad med cirka 1900 listade patienter. Brett
patientunderlag med manga aldre patienter. Ansvar for SéBo och BVC med cirka 170
listade barn. De 6vergripande riktlinjer som behovs finns fran vardgivare for att sakra att ST
bedrivs med hog och jamn kvalitet samt utvecklas finns.

Det finns inte rutiner som, utéver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-utbildningen

kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Engagerad specialist i allmanmedicinen som arbetat pa enheten sedan omstart med ny
agare for 3 ar sedan. De interna kompetenser som behévs for att driva sjukvard inom
vardval i regionen finns med stabil, fast anstalld personal. Handledning av
utbildningslékare innan och efter legitimation utévas pa enheten och de fortlépande
instruktionerna ar tillgangliga. Handledarutbildningen kan uppdateras. Det finns rutiner for
handledning och regelbunden kompetensutveckling av handledaren erbjuds i regionen av
studierktorskollegiet.

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.

Allméanna 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 majlighet 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.

Lokalerna ar stora, ljusa och &ndamalsenliga. Stort, adekvat utrustat akutrum finns,
separat infektionsrum, gyn-stol, bladderscan och separat relativt stort BVC finns. Alldeles i
narheten finns fysioterapeuter i vardval VGR och samarbetet ar val utvecklat.
Oronmikroskop finns inte pa enheten. Oronmikroskop bedéms ingd i adekvat utrustning
for att ST lakare ska kunna trana sig i diagnostik, utredning och behandling enligt
Socialstyrelsens foreskrift. Atgard kravs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.
Foreskrift

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

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

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar 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 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.



Enheten har inga ST-lakare for narvarande varfor gradering inte kan goras. Férutsattningar
for specialiseringstjanstgoring pa enheten bedémes.

Det finns en valfungerande studierektorsorganisation som har skapat omfattande material
och utarbetat rutiner for upplagg av Specialiserande lékares tjanstgoringsupplagg i
regionen. Under kontorstid bereds utbildningslakare traning i vardintygsbeddémningar och
konstaterande av dédsfall. Hitta struktur for traning i dvrig jour och beredskapstjanstgoring
for utbildningslakare.

Det finns en leg ldkare som arbetar pa enheten med sikte pa ST, men da enheten &r annu
inte godkand for ST-lakare pga for fa antal listade patienter och specialistidkare, kan denna
kvalitetsindikator inte bedémas, detta paverkar inte granskningen. Handledning och
kompetensbedémningar med dokumentation kopplat till malbeskrivning for ST
rekommenderas tills vidare, och kan sannolikt delvis tillgodoraknas.

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 innebdr att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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



Foreskrift
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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

]
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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

]
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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
O

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.



Enheten har inga ST-lakare for narvarande varfor gradering inte kan goras. Forutsattningar

for specialiseringstjanstgoring pa enheten bedéms.

Engagerad handledare med tillgangliga fortldpande instruktioner och dialog i
patientarbetet. Adekvat avsatt tid for handledning finns i schemat varje vecka, samt
konsultationstid i slutet av varje dag. Praktiska moment och hembesdk utfors med
handledning utifran behov. Kompetensbedomningar behoéver utékas med pa férhand
kanda metoder, samt dokumenteras. Handledningen boér kopplas till nya malbeskrivningar
for utbildningslakare i storre utstrackning, samt dokumenteras fortlépande.

Foreskrift
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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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



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.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O

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.
Atgérder krévs.



Enheten har inga ST-lakare for narvarande varfoér gradering inte kan goras. Férutsattningar
for specialiseringstjanstgoring pa enheten bedoms.

Stuirerektorsorganisationen har struktur for aktuella ST-lakares teoretiska utbildning med
kurser och utbildningsdagar. ST-lakare har fatt ta storre ansvar for detta senaste tiden,
som led i malbeskrivning. Bohus vardcentral behéver hitta forum for strukturerad intern
utbildning. Samarbeta garna med narliggande enhet med ST-lakare for fortbildning och
utveckling kopplat till malbeskrivning genom att t ex anordna gemensamma lakarméten,
kanske pa distans. Lat utbildningslakare ta ansvar och vara delaktiga. Ge aterkoppling och
dokumentera.

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

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

Allméanna 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

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

Enheten har inga ST-lakare for narvarande varfor gradering inte kan goras. Forutsattningar
for specialiseringstjanstgoring pa enheten beddmes.

Studierektorsorganisationen erbjuder utbildning i vetenskaplig metodik och handledare till
vetenskapligt arbete. Rutiner for kvalitetsarbete finns. Vetenskapligt forhallningssatt bor
genomsyra det vardagliga lakararbetet. Utveckla redan nu en struktur for intern
kontinuerlig dialog med kompetensbedomning och aterkoppling till utbildningslakare. Ta t
ex hjalp av narliggande enhet med disputerad utbildningslakare fér gemensam
strukturerad dialog, och Iat egna utbildningslakare ta aktiv del av arbetet.

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.

D ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.
Allmanna rad

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



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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

O

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.

Enheten har inga ST-lakare for narvarande varfor gradering inte kan goras. Forutsattningar

for specialiseringstjanstgoring pa enheten bedéms.

Med 6kad bemanning kan man mer naturligt finna struktur for utbildningslakare att trana

ledarskap. Ta garna del av narliggande enhet for gemensamma sammankomster, kanske

pa distans, dar utbildningslakarna kan planera och ta ansvar for fortbildning, med

kompetensbeddémning och &terkoppling. Oka medvetenheten runt delm&l kommunikation,

men aven ledarskap, genom att t ex anvanda fler medsittningar, 360 graders bedémning,

och pa sikt, specialistkollegium. Lat dven utbildningslékare handleda 6vrig personal vid t ex

konsultationstiden, och ge aterkoppling pa detta.



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
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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

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.






Medical Vardcentral Bohus - Allmianmedicin

Under granskningen pavisades brister vad giller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit
med féljande handlingsplan.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Planerad atgird
Oron mikroskop finns inte pd enheten. Oron mikroskop bedéms ingd i adekvat utrustning for att ST ldkare

ska kunna trana sig i diagnostik, utredning och behandling enligt Socialstyrelsens foreskrift. Atgard kravs

Oron mikroskop kommer att inférskaffas under varen 2025.

Datum nér atgarden ska vara genomfoérd
2025-06-01

Ansvarig for genomforandet Verksamhetschef

Datum fér uppfoljning 2025-09-01

Ansvarig for uppfoljningen Verksamhetschef



