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Bred verksamhet.

Bra kollegialt stod.

Stor ST-grupp med god sammanhallning.

VC, SR och forsta linjens chef ar intresserade och engagerade i ST-utbildningen.
Lyhord ledning.

Bra utbildnings- och arbetsmilj¢ for ST-lakarna.

Stabil personalgrupp och bra kontinuitet.

Schemalagd fragedoktor finns for ST-lakarna.

Psyk-konsult finns pa enheten.

Tydliga skriftliga riktlinjer finns i region Dalarna hur ST-utbildning skall genomféras och
kompetensbedémmas.

Aterkoppling pa undervisning sker inte.
Aterkoppling pa handledning under handledning sker inte.

Aterkoppling pa ledarskap sker inte.



Uppmana ST-lakarna till att undervisa och géra muntliga presentationer i 6kad
omfattning. Ge aterkoppling.

Identifiera medicinska ledarskapsmoment och Iat ST-ldkarna praktisera ledarskap och
ge &terkoppling, t ex organisera ST-traffar, leda APT, SABO, ldkarméten, team-méten.

Identifiera moment da ST-ldkarna praktiserar handledning. Ge handledning samt
strukturerad aterkoppling. T ex teamronder, jour, SABO, AT-lékare, évrig personal.

Folj upp sidotjanstgoringarna med tex mail till klinikens handledare samt anvand
garna det dokument som finns for detta.

Lat garna ST-ldkarna fa leda och strukturera upp lakarmotena med fler
utbildningsmoment for ST. Koppla gérna innehdllet till delmalen i IUP.

Lat ST-lakarna satta sig in i ledningens arbetsuppgifter, t ex verksamhetschef och MAL.

Se over mojlighet att starta handledartraffar lokalt pa enheten fér handledarna.
Uppmuntra handledarna att aven deltaga i de handledartraffar som anornas av
studierektororganisationen.

Lat IUP vara ett levande dokument och revidera det minst 2 ganger per ar.



Gagnefs vardcentral ar belagen 2 mil norr om Borlange med Falu lasarett som lanssjukhus
3,5 mil bort. Gagnef har en gles befolkningstathet. Vardcentralen har 10 400 listade
patienter. Befolkningsunderlaget &r varierat med en stor andel dldre innevanare. Enheten
har en stabil personalbemanning. VC ansvarar fér BVC, MVC, SABO och hemsjukvard. Man
har en integrerad 6ppenvarspsykiatri med psykiatrikonsult. Tillsammans med kommunen
bedriver man familjecentral. En beddmningsenhet finns med ambulans som bemannas av
ambulanspersonal och sjukskoéterska. Tjanstgoringen beddms vara tillrackligt allsidig och
bred for att uppfylla de krav malbeskrivningen stéller.

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 allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Gagnefs VC &r en stor Regiondriven vardcentral. Dar tjanstgor 9 tillsvidareanstallda
specialister i allmanmedicin som ocksa har adekvat handledarutbildning, omraknat till
heltidstjanster blir det 4,5. Enheten har 8 ST-lakare, varav 2 precis har bérjat. En av ST-
lakarna har disputerat. Det finns en allmanlakare som ar knuten till enheten som ar docent.
ST-lakarna har egen anpassad lista. Man har tva AT-lakare. Manga av specialisterna har
gjort ST pa vardcentralen och de flesta har dven gjort AT dar. | 6vrigt finns de kompetenser
som behovs for att bedriva en allsidig priméarvard. Studierektorsfunktionen &r
valfungerande och skriftlig uppdragsbeskrivning finns. Verksamhetschefen ar val insatt i
ST-utbildningen. Det finns finns generella instruktioner om ST-handledning. Det finns
tillracklig specialister for att kunna ge fortldpande instruktioner da ST-lakarna arbetar
kliniskt.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.
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Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lékare 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.

Lokalerna ar tranga och omoderna men har modern utrustning. ST-lakarna har arbetsrum
med brits. Det finns 6gonmikroskop, gynstol, rektoskopiutrustning, diatermi,
oronmikroskop med tillhérande skarm for uppférstorad bild samt adekvat utrustat
akutrum. IT-baserade kliniska beslutsstdd finns tillgangliga med bl a Up-to-date, men
Medibas ar indraget av Regionen.

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 riktlinjer gallande specialisttjanstgdringens upplagg finns. ST-lakarna har
individuella utbildningsprogram dar det framgar hur delmalen skall uppfyllas och bedémas.
ST-lakarna har egen lista som ar anpassad i forhallande till utbildningsniva.
Schemalaggningen ar valfungerande och individualiseras vid behov. Verksamhetscheferna
ar valfungerande och lyhorda. Studierektorn ger ett gott stdd till enheten. ST-lakarna deltar
i kvalls- och helg jourer i Domnarvet samt ar inplanerade att delta i beredskapsjourer for
att bl a konstatera dodsfall utanfor vardinrattning och géra LPT-beddémningar. ST-lakarna
f&r ansvara fér SABO under en léngre period. Adekvata sidotjanstgoringar och kurser
genomfors. En central administratér bokar in sidotjanstgoringarna med lang
framforhallning. Man har hemvandardagar under de langre sidotjanstgoringarna. For
narvarande finns ingen BT-ldkare pa enheten.

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 tjanstgoéringens 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 kompetensbedémningarna.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Huvudhandledarna har aktuell handledarutbildning , finns utsedda for varje ST-lakare.
Aven namngiven bihandledare finns tilldelad varje ST-ldkare. En stédldkarfunktion
"Fragedoktor" finns alltid schemalagd da ST-lakarna har kliniskt arbete. Schemalagd
handledning 1 timme per vecka finns som respekteras. Kompetensbedémningar gors med
medsittning (Mini-CEX), DOPS och 360 grader. Specialistkollegium anordnas en gang per ar.
Arlig avstamning genomférs med handledare, studierektor, ST-ldkare och verksamhetschef.
Medarbetarsamtal genomfors arligen. Sidoplaceringar planeras och uppfoljs till viss del upp
av handledare och ST, men kan vidareutvecklas utvecklas.

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

]
]
]

]
]

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

]

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.
Atgarder kréavs.



Regelbundna lakarmoten sker varje vecka som for ST-lakarna har ett medicinskt
utbildningsvarde. 4 halvdagar per termin deltar ST-lakarna i ST-traffar samt 3 heldagar per
ar i ST-seminarier. Obligatoriska kurser inplaneras av ST-lakarna. Mojlighet finna att fa
deltaga i nationella konferenser och kongresser. ST lakarna erbjuds dven att fa deltaga i
regionens primarvardsmoten. Sjalvstudietiden ar schemalagd 4 timmar per vecka.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra saddan 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.

I:I 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 ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna planeras genomfdra skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer,
samt dokumentera och presentera ett kvalitetsarbete. P4 enheten finna en disputerad
allmanlékare samt 1 ST-lakare som disputerat. Aktiva forskningsprojekt pagar pa enheten.
Kritisk granskning och vardering av vetenskaplig information sker regelbundet pa ST-traffar
och aven pa enhetens ldkarmoten. ST-lakarna delar aktivt i enhetens I6pande kvalitets- och
patientsakerhetsarbete pa enheten. ST-lakare har under de senaste aren publicerat
vetenskapliga arbeten.

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 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.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
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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 moten 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 galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Traditionella ledarskapsmoment ingar, men bor fortydligas och vidareutvecklas.
Strukturerad aterkoppling da ST-lakarna praktiserar medicinskt ledarskap sker ej. ST-
l&dkarna handleder bl.a personal, men handledning da de handleder och aterkoppling sker
ej. ST-lakarna ger muntliga presentationer i mindre omfattning. Strukturerad aterkoppling
pa detta sker ej. Atgarder kravs. ST-lakarna har mojlighet till reflektion i grupp. Ingen ST-
l&kare deltar dock.

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 fortldpande 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 beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.

Planerad atgard

Teamrond- férandring: Framdver kommer ST-ldkarna har huvudansvaret och
Specialistlakaren kommer att vara med men mer i bakgrund for att bedéma och St-lakarens
medicinsk ledarskapskompetens. Aterkopplingen ske sedan kontinuerlig via handledning.
Medicinska radgivarmote: Organisationen kommer att se éver om framover ST-lakarna kan
auskultera vid medicinska radgivarmote.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Senast arsskifte.

Ansvarig for genomforandet
Forsta Linjens chef Tobias Ekdahl i samrad med verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
April 2025

Ansvarig for uppféljningen
Fosta linjens chef Tobias Ekdahl och handledare

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



Planerad atgard
Omorganisation lakarméten dar ST-lakarna fa sina fasta omraden som fortbildning mm.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
under 2025

Ansvarig for genomforandet
Forsta linjens chef Tobias Ekdahl i samrad med verksamhetschef

Datum fér uppféljning
i samband med ST-kollegium host 2025

Ansvarig for uppféljningen
Handledare och forsta linjens chef Tobias Ekdahl i samrad med verksamhetschef

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

Planerad atgard

Handledning under handledning kommer att planeras in battre. AT och BT lakare kommer
kommande aret ha en Specialistlakare som huvudhandledare och en ST-lakare som
bihandledare.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Borjan under 2025, sedan I6pande.

Ansvarig for genomforandet
Forsta linjens chef Tobias Ekdahl

Datum fér uppféljning
| samband med ST-kollegium host 2025 och I6pande.

Ansvarig for uppféljningen
Forsta linjens chef Tobias Ekdahl



