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Oppet utbildningsklimat med gemensamma administrationsrum och resurslakar-
funktion. ST-lakare kanner att de far tillrackligt stod fran handledare och 6vriga
specialister.

Engagerade och medvetna handledare som dr insatta i sin roll.

Lépande kompetensvardering med val kdnda metoder sker.

Instabil bemanningssituation, vilket leder till extra belastning och tar fokus fran ST-
utbildning.

Trangboddhet, med fa antal rum i forhallande till personalbemanning, vilket gor det
svart med logistiken i arbetet.

Det finns goda forutsattningar for att halla vetenskaplig dialog i verksamheten, men
det behover aterupplivas.

Strukturera kompetensvarderingar, ta hjalp av schemalaggare vid behov.

Utveckla strukturerad aterkoppling efter presentationer, handledning och
vetenskapliga diskussioner.

Arbeta med Individuella Utbildnings Program (IUP) som ett levande dokument.
Implementera specialistkollegium, tag hjalp av studierektorsfunktionen vid behov.

Obligatoriska sidoutbildningar i VGR behover fa battre struktur generellt med en
forbattrad tillganglighet tidigare i ST.



Relativ stor, men nagot trangbodd enhet, med cirka 8300 listade patienter.
Patientunderlaget &r varierat, med en relativ stor vardtyngd och hégt CNI. SABO med 6ver
90 platser ar kopplat till enheten, och BVC finns pa narliggande enhet Grimmered. Rehab
funktion ar ansluten till verksamheten och UPH finns i lokalerna.

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.



For narvarande finns det 5 specialistlakare i allmanmedicin anstéllda pa enheten, vilket ger
en lakartathet pa cirka 2000 patienter/specialist. Det finns 2 ST-lakare, och ytterligare en
ska snart bdrja. Man har AT-ldkare och handleder studenter. Utbildningsklimatet &r 6ppet,
man har gemensamma arbetsrum och tillganglig fortlépande handledning. Man har
dessutom resurslékare som ar tillganglig for fragor. Handledarna har aktuell
handledarutbildning och erbjuds handledartraffar regelbundet. Det ar nagot oklart hur
manga patienter var ST-lakare har ansvar for. Har behovs en tydligare struktur for att
kunna arbeta med kontinuitet och ha ett definierat, och relativt avgransat, uppdrag.

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.

Den utrustning som behovs for for att driva en primarvardsenhet i vardvalet finns.
Lokalerna é&r relativt trdnga och kombi-rummen &r utan fonster. Underdkningsutrustning,
som kombinerad gyn/brits, 6ronmikroskop, rektoskopi och sug ar samlat i ett rum. BVC och
jourverksamhet ar forlagd till narliggande enhet Grimmered. Lékarna har tvd gemensamma

administrationsrum.

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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd 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.



Regionala grundlaggande rutiner finns gallande ST upplagg, som stod till lokala enheter.
Intern utbildning kan férbattras och struktureras upp

Jourmojlighet finns pa narliggande Grimmered, men aven jourliknande arbete bedrivs pa
enheten, i form av drop-in. Dagtid férekommer uppdrag sdsom vardintygsbedémningar
och dodsfallsintyg i det fortldpande arbetet.

Individuella Utbildnings Program (IUP) finns, och planering for att uppfylla malen sker
fortldpande och revideras vid behov. Arbetet kan struktureras och dokumenteras
ytterligare for att synliggoras aven fér ansvarig chef och handledare.

Det finns inte nagra BT-ldkare eller Leg ldkare som arbetar pa enheten, med sikte pa ST och
som avslutat sin BT och/eller BT-lakare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten, varfér
denna kvalitetsindikator inte fylls i.

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 tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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

]

]

]

]
]

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

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.



Handledning med huvudhandledare som har aktuell handledarutbildning ar schemalagd
en gang i veckan. Det finns en 6ppenhet for ytterligare schemalagd tid for tex
strukturerade kompetensvarderingar. Vedertagna bedéomningsinstrument, s& som mini-
CEX, CBD, sit-in anvands och dokumenteras. | det 6ppna utbildningsklimatet med
gemensamma administrationsrum finns tillgangliga [6pande instruktioner, vilket upplevs
som positivt. Skapa forutsattningar for specialistkollegium framdéver for att starka
aterkoppling till ST-lakarna.

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.

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

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.



Det finns en valfungerande studierektorsorganisation inom regionen med planerade
utbildningar, samt ST tid i schemat. Pa enheten har man lakarmote tva ganger per manad.
Den interna utbildningen pa enheten behdver utvecklas och intensifieras, samt tydligare
kopplas till delmalen i IUP. Lat garna utbildningslédkarna vara delaktiga i att planera och
strukturera utbildningsaktiviteter pa enheten.

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.



Forutsattningar for kvalitetsarbete och vetenskapligt arbete med kurs finns. ST-lakarna far
till viss del ta medicinskt ansvar pa enheten, tex genom STRAMA uppféljning och
utvardering. Det har tidigare funnits journal club, och mer strukturerade medicinska
diskussioner kring tex Regionala Medicinska Riktlinjer. Det kommer att finnas en
disputerad lakare pa plats inom det ndrmsta. Férutsattningar for regelbunden vetenskaplig
medicinsk dialog finns pa enheten men behover aterupplivas.

ST-lakaren beddms inte kontinuerligt och strukturerat utifrdn formagan att kunna kritiskt
granska och vardera vetenskaplig information och tillampa detta i det dagliga arbetet.
Atgérd kréavs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms 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 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.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allméanna rad

D ST-lakaren 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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakare handleder lakarstudenter, och har vi nagot tillfalle fatt handledning pa
handledning. ST-lakarna far ta ansvar for vissa medicinska omraden pa enheten.

Medsittningar och andra valkanda kompetensvarderingar anvands, kommunikativ
kompetens bedéms och aterkopplas.

Det finns regelbundna lakarmoéten, som Medicinskt ansvarig Lakare haller i. Dessa moten
kan intensifieras och utvecklas ytterligare. ST-lakarna bor lyftas fram, ta mer plats, och
regelbundet 6va ledarskap med aterkoppling, tex genom att leda lakarmoten, rondarbetet,
utbilda 6évrig personal och presentera ny medicinsk information. Aterkoppling ska ske med
andamalsenliga metoder. Atgard kravs.

Kompetensvardering av handledning med tex inspelat material, eller medsittning vid
handledning behdver utvecklas och ske regelbundet for att kunna bedéma progress.
Atgérd 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]
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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

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.






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

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.

Planerad atgard
Planera in granskning av artikel och journalgranskning 4 ganger per ar. Till detta anvands
mall fran FOU kurs for artikelgranskning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260601

Ansvarig féor genomférandet
ST-lakare/Medicinskt ansvarig lakare

Datum fér uppfoljning
20261231

Ansvarig for uppfoljningen
Medicinskt ansvarig lakare /Verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST lakare ska under rond med sjukskoterska observeras av handledare och fa handledning

samt feedback pa sitt ledarskap.

Datum nér atgarden ska vara genomford
20260601

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare/Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20261231

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard
ST lakare ska undervisa/forelasa efter randning eller kurs som de varit pa for lakare och

ovrig personal pa vardcentralen pa lokala moten tex APT.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
20260301

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare /Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20261231

Ansvarig for uppféljningen
Medicinskt ansvarig lakare /Verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST ldkare som handleder AT-ldkare och ldkarstudenter ska observeras och fa feedback av

sin handledare vid minst 2 tillfallen, detta ska schemalaggas i forvag.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20260601

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare /Verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
20261231

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef



