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Valformulerade styrande regionala dokument for ST-utbildningen. Val utformad
hemsida for utbildning pa Intranatet.

Valfungerande SR- organisation - dock nadgot underbemannad med for stora
geografiska omraden att tacka upp- vilket kommer att atgardas i slutet av sommaren.

Bra struktur for de obligatoriska kurserna samt ST-traffar i form av internat 2 ggr per
ar (viktigt nar avstanden ar langa). Detta férutom digitala méten i gruppen ledda av SR
ca en gang varannan vecka.

Vélurustad glesbygdsvardcentral med brett allmanmedicinskt uppdrag och stor
mojlighet att ldra akut omhandertagande och behandling dven av svart sjuka
patienter pga langa avstand till narmsta sjukhus.

En vardcentral med ett antal multipotenta kugghjul i ett valfungerande teamarbete.
Medarbetarna har ofta flera funktioner och har inga svarigheter att flexa mellan dessa
(mottagningsSSK/ambulansSSK, fysioterapeut/rehabkoordinator/lokal brandman)

Engagerad, reflekterande ST-lakare med stort intresse for utvecklingsfragor som aktivt
valt att jobba i glesbygd och har som plan att stanna i bygden. ST-lakaren driver sin
egen utbildning och bidrar dven till verksamhetens utbildning och utveckling.

Valmeriterad, disputerad handledare med fokus pa vetenskapligt forhaliningssatt i det
vardagliga allmanmedicinska arbetet. Handledaren stimulerar aktivt ST-lakarens
mojlighet till ansvarstagande och initiativkraft.

Tilldtande, lyssnande vardenhetschef som stravar efter att ge forutsattningar for en
god utbildningsmiljo.

Man har en kultur att reflektera och kompensera for de svagheter man upplever att
enheten lider av.

Patagligt valutrustade lokaler val lampade att klara arbetet langt fran akutsjukvarden.

En vardcentral dar ST-lakaren ges goda mojligheter att tréna, utveckla och far
feedback pa sin kompetens inom ledarskap och dven vetenskapligt forhallningssatt.



Handledaren befinner sig pa enheten bara tva veckor av 4, men kompenseras vl av
att man har handledning pa distans 6vriga veckor och instruktion av annan lakare pa
enheten samt kontinuitet av bemanningslakare som aterkommer.

Individuell utbildningsplan IUP utformad efter delmal saknas. ST-lakaren har gatt
igenom malbeskrivning med sin handledare men har inte utformat denna som en IUP
trots 1% ars ST-tjanst, och saledes inte heller fatt denna godkand av SR.

For fa kontakter ST/HL och SR samt ej genomférda handledarutlatande har gjort det
svart for SR att ta del av ST-ldkarens kompetensutveckling pa ett smidigt satt. Detta
trots att kompetensvardering enligt rekommendationerna fran SR- enheten
genomforts och dokumenterats i parm.

Studierektor har for manga vardcentraler och alldeles for stort geografiskt omrade for
att kunna overblicka. Detta kommer att bli battre efter sommaren da man delar
omradet i tva.

Regelbundna handledarmoten saknas. Mojlighet till uppdatering av
handledarkompetens 2021 planeras for hdsten regionalt.

Man saknar rutiner for hur intern granskning av utbildningskvaliteten ska ske mellan
de externa granskningarna.

Man saknar studenthandledning och handledning av AT (kompenseras av
handledning interkollegialt och av 6vrig personal, samt handledaruppdrag under
sidoutbildningar)

Man har for fa barn pa BVC (24 nya per ar), for att detta skall vara tillfyllest som
underlag.



Koppla internutbildningen till malen i malbeskrivningen mer systematiskt och skriv in i
IUP nér det berdr specifika delmal.

Infor regelboundna moten mellan ST/HL/enhetschef och SR da man gar igenom ST-
lakarens kompetensutveckling och reviderar IUP.

Infor regelbundna handledartraffar.

Infor praktiska moment (tex att borja skriva IUP) i den gemensamma introduktionen
for ST och handledare sa att man kommer igang med det arbetet tidigt i ST.

Tillskapa forum for ST-lakarna att presentera sina kvalitetsarbeten och vetenskapliga
arbeten.

Vi foreslar att ST-lakaren fullféljer den IUP som pd ett foreddmligt satt paborjats under
SPUR processen och att hon tillsammans med handledaren reflekterar éver malen en
och en (pa det satt det nu paborijats).

Formulera dokument rérande intern kvalitetsgranskning mellan de externa
granskningarna. Regionalt eller for enheten.

Mer BVC-traning genom att delta vid den storre BVC-verksamheten i Arvidsjaur under
sin ST -att vi rekommendera att hon far mer BVC-traning genom att delta vid BVC i
Arvidsjaur under sin ST -att sidotjanstgoringarna planeras in pa regionens sjukhus och
platser inte verkar vara nagot problem - det blev inget prat alls om brist pa
sidotjanstgoringsplatser.

Sidotjanstgoringarna planeras in i IUP pa regionens sjukhus for 6kat lokalt och
regionalt natverk.

Verka for att enheten tilldelas studenter och AT-lakare.



Liten halsocentral i extrem glesbygd med brett allmanmedicinskt uppdrag. 2600 listade
men tillkommer tusentals turister och biltestare fran hela varlden ojamt fordelade 6ver
aret. Ansvar for akut/jourverksamhet dygnet runt och man hanterar ofta forhallandevis
mer avancerade tillstdnd pa specialistsjukvardsniva vilket skiljer dem fran mer centralt
beldgna halsocentraler. Ambulans ar stationerad har. Ansvar for BVC, MVC, skolhalsovard,
aldreboende, hemsjukvard. Har finns kurator, rehabkoordinator, sjukgymnast och
arbetsterapeut (delar med Arvidsjaur) . Nara samarbete/personalvaxling med
ambulanspersonal i samma lokaler. Tydliga, 6vergripande dokument och riktlinjer finns for
ST-utbildningens genomférande. Fér oss inspektorer var det svart att hitta information
"utifran" (hur far de privata vardcentralerna tillgdng?) men SR visade intranatets
information som var tydlig och strukturerad med mycket bra information. Utdver extern
granskning finns inga dokument rérande for hur intern granskning mellan de externa
granskningarna skall ske vilket bor uppréttas, regionalt av SR-organisationen eller pa varje
enhet.

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Enheten har sin forsta ST-lakare som borjade sin ST i Gallivare, haft delad tjanst men
jobbar nu bara i Arjeplog sedan ca ett halvar. 3 tillsvidareanstallda allméanlakare pa totalt
mindre an tva tjanster. Standigt bemanningslinje som forstarker, oftast &r det samma
stafettlakare som dterkommer. Handledaren &r specialist i allmdanmedicin, disputerad och
handledarutbildad- arbetar 2 veckor pa plats och befinner sig 2 veckor pa annan plats, men
har handledning varje vecka (delvis digitalt ) var vecka och behaller sin tillgdnglighet och
medicinska ansvar. Tillgang till daglig instruktion finns. Séllan AT-ldkare och inga studenter,
svart att locka dem hit pga avstanden men enheten skulle girna ta emot och har mycket
att erbjuda.

Regelbundna handledartraffar for kontinuerlig uppdatering saknas.

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 nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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.

Stora valfungerande lokaler, valutrustade som pa ett litet sjukhus framfor allt betraffande
akuta tillstand. Detta mojliggor valfungerande akutverksamhet med mojlighet till utvidgad
provtagning i akuta lagen. Man kan exempelvis inleda trombolys och férbereda patienterna
for ambulans/helikoptertransport. Bra IT stod finns, sjalvklart finns bra utrustning for
méten pa distans. Overnattningsrum.

Ultraljud for ytterligare majlighet till diagnostik planeras, projekt som drivs och leds av ST-
lakaren. Goda mojligheter till digital kommunikation och vard.

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:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Studierektor ansvarar for fysiskt internat med introduktion av nya ST/HL-par dar teoretiskt
upplagg av ST inklusive genomgang av malbeskrivningen sker. Daremot férekommer inga
praktiska moment dar man tillsammans pabdorjat IUP vilket vore positivt for att komma
igang tidigt i ST. Tillgang till obligatoriska kurser finns (kurstaget + mojlighet att ga
konsultationskurs pa Kalymnos, andra regioners kurser mm). ST-internat med fysiska
traffar varje termin och varannan vecka digitala traffar som SR ansvarar foér ofta med
inbjudna forelasare men ocksa tid for kollegial reflektion i grupp. Jour/beredskap dygnet
runt alla drets dagar delas mellan ldkarna pa enheten, stafettlakare tar stora delar av
jourboérdan. ST-lakaren tar cirka ett nattpass i veckan, i dagslaget inga helgpass men det
kommer planeras framéver. Har alltid tillgang till bakjour. Enhetens ST-lakare har ingen IUP
enligt regionala krav och instruktioner. Eftersom IUP saknas kan den inte heller revideras
och féljas upp regelbundet vid behov och SR har dalig insyn i ST-lakarens
kompetensutveckling. Detta har sérskild betydelse nér utvecklingen fallerar men sa ar inte
fallet for ST-lakaren pa denna enhet. Handledaren har god insikt i malbeskrivningens
innehall, men bristen pa skriftlig reflekterande individuell plan liksom handledarrapporter
till studierektor forsvarar dverblicken 6ver ST-lakarens kompetensutveckling. Enligt SoS
allmanna rad skall SR kunna ta del av kompetensbedémningar for att kunna félja ST-
lékarens utveckling. Atgarder kréavs.

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 innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet 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

]
]
[ ]

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.



Handledningen sker kontinuerligt aven om handledaren inte ar pa plats 2 av 4 veckor.
Digital handledning kompletterar och det finns alltid mdjlighet till instruktion av andra
lakare pa plats. Metoder och mallar for kompetensbeddmning enligt regionala riktlinjer
anvands. ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i form av stdd och vagledning, men IUP
saknas. Daremot utgar handledningen fran malbeskrivningen for allmanmedicin enligt
regionens dokument vilka ar val kanda av saval ST som handledare. Detta gor att vi inte
tvekar att satta kryss i ruta 4. Kompetens beddms kontinuerligt enligt faststallda mallar och
dokumenteras. Atgarder krévs eftersom IUP saknas och kryss i ruta 1 ej ar mojligt att satta.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

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.

IR KIKRTE]

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 tjanstgdringsstalle 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-ldkare 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,

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.



Overgripande kurs/utbildningsprogram for alla ST finns i regionen. Detta planeras in i den
tidsmassiga utbildningsplanen. ST har inga svarigheter med finansiering eller méjlighet att
delta i varken obligatoriska och icke obligatoriska utbildningsmoment. Digitala ST-traffar,
kurssnurra, internat en gang per termin, avsatt instuderingstid finns regelbundet.

IUP enligt delmal ar bara pabdrjad, det finns dock en IUP pd arsbasis som innehaller alla
teoretiska utbildningsmoment och sidotjanstgoéringsplanering for att na malen i
malbeskrivningen. ST-lakaren ar ocksa mycket involverad i att driva internutbildningen pa
enheten for att 6ka kompetensen pa hela enheten men ocksa for att fylla egna behov.
Behdver dock struktureras med mer uttalad och dokumenterad koppling till delmal och
aven skrivas in i IUP under aktuellt delmal. Avsatt tid for sjalvstudier finns inlagt i ST-
lékarens schema, men ej i IUP. Atgérder rekommenderas.

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

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.

| kurssnurran (kurstaget) ingar kurs i vetenskaplig metodik och tid avsatts 10 veckor for

vetenskapligt arbete. Man ar pa enheten i handledningen medveten om ett vetenskapligt

perspektiv och laser ofta artiklar i anslutning till fall tillsammans. Handledaren ar

disputerad i Tyskland, efter sin grundutbildning. ST-lakaren ar involverad i enhetens

kvalitets- och patientsakerhetsarbete och har sjalv minst 2 stérre forbattringsprojekt pa

gang. Utbildning i kvalitetsarbete ingar i FoU-kurs.

Mojligheter att redovisa projekt (vetenskapliga/kvalitetsarbeten) muntligt for ST-gruppen

och/eller andra intressenter rekommenderas for att inspirera och sprida kunskap.

Foreskrift

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

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.

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 moten 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-lakaren deltar aktivt i vardcentralens dagliga multiprofessionella teamarbete och ar
drivande i forbattringsarbete och utveckling. Hon undervisar 6vrig personal, driver intern
fortbildning efter upplevt behov, ar med och startar upp multimodalt smartteam och har
drivit ett projekt att erhalla ultraljud for att driva akut diagnostik langre pa enheten.
Kommunikativ och pedagogisk kompetens tranas och utvarderas kontinuerligt i flera
sammanhang. Handleder andra medarbetare for att kompensera for bristen pa AT/BT-
lakare och studenter att handleda pa enheten. Har haft mojlighet att fa erfarenhet av
handledning av studenter under sin sidoutbildning pa medicinkliniken. ST-lakaren ar
fackligt aktiv och har intresse att ta Over medicinskt ansvar framdver. Samtliga ambitioner
stottas, handleds och utvarderas pa ett adekvat satt av saval handledare som enhetschef.



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 fortlépande 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.






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

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.

Planerad atgard
Aktuella ST-lakaren justerar och kompletterar sitt befintliga individuella utbildningsprogram
(IUP). Framtida ST-lakare upprattar en IUP i samband med ST-kontraktet.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2025-12-31

Ansvarig for genomfoérandet
Verksamhetschef, handledare

Datum fér uppféljning
2026-01-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, handledare

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



Planerad atgard
Aktuella ST-lakaren kompletterar sitt individuellt utbildningsprogram (IUP) med

utbildningsaktiviteter enligt ovan. Framtida ST-lakare upprattar en IUP innefattande
nodvandiga utbildningsaktiviteter i samband med ST-kontraktet.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
20251231

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, handledare

Datum fér uppféljning
260131

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, handledare

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
Nar IUP ar justerat och kompletterat enligt foregdende svar kommer det féljas upp

regelbundet av bade handledaren och studierektorn minst tva ganger arligen och revideras
vid behov. Forsta uppféljning och vb revidering planeras efter fardigstallandet, antingen
under december 2025 eller januari 2026.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260131

Ansvarig for genomforandet
studierektor, handledare

Datum fér uppféljning
260228

Ansvarig for uppféljningen
studierektor, handledare



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

Planerad atgard
Kontinuerlig handledning i form stéd och vagledning med utgangspunkt i IlUP ges redan nu
och fortsatter att ges saklart dven att IUP har kompletterats och justerats enligt era krav.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
fortldpande, for komplettering IUP se ovan

Ansvarig for genomforandet
handledare

Datum fér uppfoljning
fortldpande, for komplettering IUP se ovan

Ansvarig for uppfoljningen
handledare



