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Bra stamning med 6ppet klimat dar man upplever god arbetsmiljo. Flera av ST-lakarna
har stannat kvar pa enheten efter AT och vikariat. Fardiga specialister har valt att
stanna kvar pa enheten.

Duktiga ST-lakare som tycker om att utmana sig sjalva och ar viktiga i verksamheten.
Kunniga och engagerade handledare.

Teamarbete som utgar fran lakare.

Bra schemaldggning dar man avsatt tid for medsittningar i grundschemat.

Strukturerad organisation kring ST-utbildning i regionen med tydliga riktlinjer och
stéddokument.

Intresserad studierektor som tillsammans med studierektorskollegor reviderat ST-
utbildningen i regionen senaste aret med flera forbattringar.

Verksamhets- och avdelningschef ar val insatta i ST-utbildningen och mana om att ST-
lakarna ska ha en god arbetsmiljo.

ST-lakarna har mojlighet att ga jour (Narakut) och beredskapsjour.

Det finns tradition pa enheten att senior ST axlar rollen som medicinskt
ledningsansvarig lakare.

Vardcentralen ar fullbemannad utan behov av stafettlakare.
Bred verksamhet med utmanande patientklientel.
Korta beslutsvagar med delaktiga dgare som ar val insatta i ST.

Man har valt att ha tillgang till ytterligare kunskapsstod forutom det som regionen
tillhandahaller.

Det saknas struktur for att ge aterkoppling och kompetensvardering géllande
ledarskap, undervisning, handledning och medicinsk vetenskap.

ST-lakarna pa enheten har inte tréanat handledning. Man har AT och planerar framat
att ta emot lakarstudenter.

Regionen erbjuder inte aterkommande handledartraffar (mojlighet att uppdatera sin
handledarutbildning ges dock).



Utveckla redan etablerade "team" dar handledare kan observera och ge strukturerad
aterkoppling.

Skapa reflektionsgrupp lokalt. Denna skulle dven kunna innefatta ST inom andra
specialiteter.

Implementera rutin for att félja upp randningar.

Ateruppta tidigare populért utbildningsprogram déar ST-ldkarna undervisar pa
enheten.

Ha utskrivna formular lattillgangliga for att ge dterkoppling efter muntlig presentation.

Mojlighet att auskultera hos chef och delta i
patientsakerhetsarbete/avvikelsehantering och fa aterkoppling pa detta.

Infér regionala handledartraffar.
Planera in sa att ST-lakare far handleda studenter och/eller AT-lakare.

Skapa struktur pa enheten for att ge handledning pa handledning. Anvand garna
video och utnyttja de tillfallen som uppstar spontant t ex i samband med
grupphandledning.

Fortsatt utveckla rutinen for ST att vara medicinskt ledningsansvarig lakare,
exempelvis genom rutin for éverlamnande och bredviddgang samt skriftlig
beskrivning av uppdraget.



Privat driven vardcentral i centrala Ludvika med ca 11 400 listade patienter. Enheten har ett
brett uppdrag med bl a ansvar fér 2 st SABO, MVC och BVC.

Patientsammansattningen ar blandad med stoérre andel med lagt socioekonomiskt status
och multisjuklighet. Storre foretag i omradet har rekryterat arbetkraft med bl a ingenjorer
fran hela varden med flertalet fran Indien och Pakistan. Flertalet patienter som inte ar
svensktalande.

Regionen har bra och omfattande skriftliga riktlinjer for hur ST ska genomforas.
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Pa enheten tjanstgor 6 specialister i allmanmedicin och 2 ST-lakare. Enheten har

aterkommande AT-lakare och har planerat for att aterfa studenter fran lakarutbildningen i

Orebro.

Foreskrift

[v]

&I K RIKRTE]

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 ndédvéndiga instruktioner.

Allménna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

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

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.

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.

Andamalsenliga och valutrustade lokaler fér allmdnmedicinskt mottagningsarbete. Enheten
har 6gon- och 6ronmikroskop, utrustning for gynundersdkningar. Operationsrum utrustat
med diatermi. Vardcentralen har etablerat sig i tidigare Polishus och disponerar ca 2 500
kvm inkl rehab och MVC.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég 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 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.



Man har i regionen fortydligat vikten av att arbeta med individuellt utbildningsprogram
(IUP) utifran delmalen och tagit hjalp av SFAMs rekommendationer. De 2 ST-lakarna
uppvisar tillfredsstallande IUP med stravan att anvanda dessa som levande dokument med
kontinuerlig revision.

Enheten har ingen leg ldkare med sikte pa ST.

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.

Enheten har etablerade rutiner for aterkommande specialistkollegium som utférs varje ar.

ST-lakarnas sidoutbildning foljs ej upp pa ett strukturerat satt. Rutin fran studierektor finns
men ar inte kdnd/anvands e;j.



Foreskrift

]

KIR KIRIE]

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

O,
O

O

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Enheten har ldkarmote 1 timme/vecka dar innehallet bade &r av administrativ karaktar och

utbildning. ST-lakarna har tidigare haft aterkommande utbildning for t ex

sjukskoterskegruppen pa enheten. Man diskuterar vetenskapliga artiklar pa enheten ca en

gang per manad och I6pande pa lakarméten. Sarskild Journal Club finns pa ST-traffar.

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:

]
]

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

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

Allméanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.



Kvalitetsindikator

[ ]

Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

O

@
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Regionen erbjuder en kurs inom vetenskaplig metod och pa de lokala ST-traffarna har man

bérjat med Journal club. P4 enheten diskuterar man vetenskapliga artiklar ca en gang per

manad pa ett strukturerat satt.

Foreskrift

]
]

&I KKK

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

ST-lakaren bedoms 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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomféra, 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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

ST-lakarna ges goda forutsattningar for att utveckla ledarskapskompetens och att
undervisa. Tidigare ST-lakare har handlett AT och lakarstudenter men nuvarande ST har
inte detta. Senaste aren har man heller inte haft lakarstudenter men planerar att ha dess i
framtiden. Man saknar pa enheten en struktur for att ge feedback inom handledning och
undervisning. Atgard krévs.

Specialistkollegium med aterkoppling utfors varje ar och man har ocksa bérjat arbeta med
360 grader. Onskvért &r att ge dterkoppling pa ledarskap och multiprofessionellt samarbete
kopplat till en given situation da det kan drdja innan nasta Specialistkollegium.

Atgarder kravs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.



Foreskrift

]

L ORIRIRE KK

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.






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

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

Planerad atgard

Vi kommer inféra strukturerad aterkoppling som ska ske i direkt anslutning till
presentationer/foredrag/medicinska diskussioner som halls av ST. Det kommer att
schemaldggas tva ganger per ar och vi kommer att anvanda oss av formuléret "Beddomning
muntlig presentation” som framtagits av studierektorsorganisationen.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2025-01-01

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.



Planerad atgard
ST lakaren ska stegvis beredas mdjlighet att handleda medarbetare och studenter. Tidigt i

ST ska man fa handleda lakarstudenter nar dessa finns i verksamheten, denna handledning
kommer att ske under handledning av huvudhandledare. Nar ST lakare bedéms mogen ska
man dven fa vara ansvarig for teamrond och da handleda medarbetare och 6vriga
personalkategorier. Sent i ST ska lakaren beredas mojlighet att handleda AT lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-01-01

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
Vi kommer infora att ST lakarna ska fa handleda mer aktivt under sin ST placering. De

kommer fa handleda AT/ BT samt ladkarstudenter dar dven handledaren kommer delta
I6pande. Handledning under handledning kommer ocksa att schemaléaggas en till tva
ganger per termin. Handledarsituationer bedéms och aterkopplas kontinuerligt och
kommer aven att strukturerat aterkopplas skriftligen i samband med handledning under
handledning dér Orebro lans formuldr "Feedback till handledare" med férdel kan

anvandas.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-01

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



