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Forhallandevis god bemanning
Andamaélsenliga och adekvat anpassade lokaler
En bra struktur for akut omhandertagande

Egen BVC, SABO och LSS-boende

Samtliga presenterade IUP var pa vasentliga punkter ofullstandiga
Dokumenterade genomférda kompetensbedémningar var allt for fa

Utrymmet for utveckling av handledaruppdraget upplevdes som begransade relaterad
till ovriga arbetsuppgifter

Utveckla metoder for strukturerad handledning och fortldpande
kompetensbeddmning

Formerna for aterkoppling av ST-lakarnas utbildningsprogression till
verksamhetschefen bor utvecklas

Arsavstamning med SR och VC rekommenderas pa plats

Mer frekvent anvandning och bredare urval av olika bedomningsinstrument



Med 7270 listade innevanare, ett adekvat och varierat befolkningsunderlag. Det finns egen
BVC, SABO och LSS-boende samt hemsjukvérd.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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 beddémning 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 allménna rad féljs. 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.

Medarbetarstab och interna kompetenser uppfyller val stallda krav for att genomféra
specialisttjanstgoring inom allmanmedicin.



Foreskrift

]
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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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska gé
till.

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

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 kréavs.

Adekvat disponerade och funktionella lokaler samt funktionell medicinteknisk utrustning.



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 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, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Revidering av IUP sker inte i alla avseenden i den omfattning som behdvs for att det ska
vara gallande for samtliga ST-lakarens nuvarande situation. Med regelbundet avses minst 2
ggr per ar. ST-ldkaren och handledaren gor detta gemensamt och avstamning gérs med
studierektor. Atgard kravs.

Handlingsplan mottagen. Gradering justerad till C.

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 Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

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

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Handledning och kompetensbedémning bor pa likartat satt utgar fran planeringen i var och
ens IUP. Atgérd krévs. Alla handledarsamtal behéver inte utgé fran det individuella
utbildningsprogrammet men handledaren och ST-lakaren ska regelbundet stdmma av de
amnen som diskuterats under handledningen mot det individuella utbildningsprogrammet.
En miniminiva i avstdmning mot IUP ar 2 ggr per halvar, eftersom en revision av IUP bor ske
minst en gang per halvar.

Handlingsplan mottagen. Gradering justerad till C.



Foreskrift

[ ]

LR DRI

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 tillgang 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 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



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.

Teoretiska utbildningsmoment uppfyller stallda krav enligt féreskrift och allmanna rad.

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-lakarna 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

I:I Den teoretiska interna utbildningen ar 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.

Enhetens verksamhet for utbildningsmomentet medicinsk vetenskap, systematisk kvalitets-
och patientsakerhetsarbete uppfyller stallda krav bland annat genom deltagandet i ST-
moten.

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 sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

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.

&I KOKREK

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

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



Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
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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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

O

@
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Formerna for kontinuerlig fortlépande beddmning av ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens bor utvecklas for att uppfyller stallda krav enligt foreskrift. Det

galler dven for kompetens i undervisning och handledning.

Handlingsplan mottagen. 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.

Allmanna rad

]
]
]

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

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

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

Gradering

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






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

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Under 2026 kommer studierektor att fortsatta arbeta med att informera ST-gruppen om
ndédvandigheten av att en uppfdljning och vid behov revidering av respektive IUP skall
genomfdras som minst tva ganger per ar. Ett av dessa tillfallen kommer att vara i samband
med den redovisning som ST-ldkare gor till studierektor att sa har skett, det andra tillfallet
kommer att vara i samband med ett fér &andamalet inplanerat mote med ST-ldkaren och
basenhetschefen pa hemmahorande halsocentral. Lindsdal HC kommer att ansvara for att
en rutin etableras for att sistndmnda mote sker pd arsbasis. Uppféljningarna och
revideringarna av ST-lakarens IUP sker i samrad med huvudhandledare.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-06-01

Ansvarig for genomforandet
Therese Lindgren och Henning Wallerstedt

Datum fér uppféljning
2026-09-01

Ansvarig fér uppféljningen
Henning Wallerstedt och Par Hallenberg

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Lindsdals HC kommer att etablera en rutin avseende handledningssituationen for sina ST-

lakare, i denna kommer det framga att handledning och kontinuerlig
kompetensbedomning av ST-lakaren ska utga ifran ST-lakarens egen IUP och Regionens
tolkning av malbeskrivningen. Att man i handledningssituationen stammer av amnen som
diskuterats mot IUP och den Regionala tolkningen, att man som minst stammer av [UP 2
ganger per halvar och att man aterkommande lagger en planering fér framtida
handledningstillfallen och utbildningsaktiviteter i relation till delmal som &nnu inte ar
uppfyllda helt- eller delvis. Att man i kompetensbeddmningen anvander validerade
instrument (miniCEX, DOPS, CBD, etc) och gor bedémningar med visst intervall (minst 4-6

ggr per ar).

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-06-01

Ansvarig for genomforandet
Therese Lindgren och Henning Wallerstedt

Datum fér uppféljning
2026-09-01

Ansvarig for uppféljningen
Henning Wallerstedt och Par Hallenberg

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



Planerad atgard
Detta ska from nu ske vid minst ett handledningstillfalle i manaden och dokumenteras i
avsedd IUP.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2026-06-01

Ansvarig for genomforandet
Therese Lindgren

Datum fér uppféljning
2026-09-01

Ansvarig for uppféljningen
Therese Lindgren och avsedd handledare

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

Planerad atgard

| regionen finns det fardiga rutiner for hur kompetensbedémning ska genomféras och
dokumenteras kontinuerligt. Verksamhetschef foljer upp dokumentationen i samband
med planerade arsavstamningar med ST lakare och huvudhandledare. Vid ST lakares start
pa halsocentralen ska verksamhetschef tillsammans med huvudhandledare ga igenom
rutinen for dokumentation och vilka verktyg som ska anvandas kompetensbeddmning.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-02-28

Ansvarig for genomforandet
Therese Lindgren

Datum fér uppféljning
2026-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Therese Lindgren



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

Planerad atgard

ST ldkare planeras for att ga med verksamhetschef under minst en dag for att fa inblick i
sjukvardsorganisationen och ledarskap, darefter ges ST lakaren tid for reflektion kring
ledarskapets roll och organisationens uppbyggnad. ST lakare kommer aven att delta under
ett eller flera MAL (medicinskt ansvarig lakare) moéten for att fa insyn i den delen av det
medicinska ledarskapet och ges darefter tid for reflektioner kring MAL:ens uppdrag och
ansvar inom organisationen. ST lakare ska bedémas adterkommande under ST utifran sin
férmaga till multiprofessionellt samarbete och medicinskt ledarskap vid schemalagda pass
med hélsocentralens team som bestar av sjukskoterska, underskoterska, sekreterare och
lakare dar lakaren har det yttersta medicinska ledarskapet.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2026-06-01

Ansvarig féor genomforandet
Therese Lindgren

Datum fér uppféljning
2026-09-01

Ansvarig for uppféljningen
Therese Lindgren och avsedd handledare

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Kontinuerlig dialog och beddmning av ST-lakares kommunikativa kompetens gors i

samband med handledningstillfallen och dokumenteras i avsedd mall i ST-lakares IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-06-01

Ansvarig for genomforandet
Therese Lindgren

Datum fér uppféljning
2026-09-01

Ansvarig for uppféljningen
Therese Lindgren och avsedd handledare

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

Planerad atgard
ST-lakarna ska vid fyra tillfallen under utbildningen halla i undervisning for 6vriga

medarbetare pa halsocentralen genom forelasningstillfallen som ar inplanerade i arshjulet
for halsocentralen och for lakare pa avsatta lakarmoten. Handledare kommer att narvara
och bedéma kompetensen i undervisning och pa ett strukturerat satt aterkoppla efter
undervisningstillfallet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
Therese Lindgren

Datum fér uppféljning
2027-01-31

Ansvarig for uppféljningen
Therese Lindgren och avsedd handledare



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

Planerad atgard
ST ldkare kommer under de sista tva aren av sin utbildning att handleda AT - och BT-ldkare

pa halsocentralen. Planering och genomférande av handledning kommer att bedémas av
ST lakares handledare genom deltagande vid flera av handledningstillfallen. Strukturerad
aterkoppling av handledningstillfallet ges direkt eller vid nastkommande ST:s
handledningstillfalle med huvudhandledare.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Varen 2027

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, ST lakare.

Datum fér uppfoljning
2027-06-01

Ansvarig fér uppfoljningen
Verksamhetschef och handledare



