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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Avre &r olik ménga andra halsocentraler i Jamtlands l4ns landsting. Man har 4 300 fasta
arshoende i omradet, men under turistsasong kan populationen uppga till 60 000 personer. Da
arbetar upp till tolv vikarierande lakare vid halsocentralen. Grundbemanningen pa
mottagningen utgors av tre heltidsarbetade specialister i allménmedicin. Det finns f n tre ST-
ldkare i allmanmedicin knutna till mottagningen.

Verksamheten har tydlig glesbygdskaraktar med langa avstand till sjukhus.

Verksamheten bygger dels pa tidsbestalld mottagning och dels pa 6ppen (drop-in) mottagning
med inriktning pa akuta fall. Vid 6ppen mottagning, som utgor huvuddelen av
mottagningsarbetet under turistséasong, hjalps tjanstgorande lakare solidariskt &t att i tur och
ordning handlagga vantande patienter med akut vardbehov. Man har ambitionen att reservera
en linje for kroniskt sjuka patienter med behov av kontinuitet. Aterbesoken for den lokala
befolkningen styrs om majligt 6ver till Iagsasong, vilken intraffar under hosten.
Verksamheten kan ur utbildningssynpunkt inte under hela aret betraktas som allsidig da dess
karaktar varierar med kraftig 6vervikt for ortopediska akutfall under hogséasong och sedvanlig
mottagningsverksamhet med aterbesok for kroniskt sjuka patienter under lagsasong.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B  Uppfyller SOSFS 2008:17 @
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
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B Medarbetarstab och interna kompetenser
Tillracklig tillgang finns till specialister i allmanmedicin. Handledare har handledarutbildning.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning
Lokaler och utrustning kunde pga tidsbrist inte inspekteras. Av samtliga enkatsvar framgar
dock att de upplevs som andamalsenliga ut uthildningssynpunkt.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning (]
B  Uppfyller SOSFS 2008:17 O
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgérder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgdringens upplaggning

Enligt enkétsvar har ST-lakarna individuella utbildningsprogram som foljer
malbeskrivningen. Intrycket ar dock att utbildningsprogrammen inte i tillracklig grad ligger
till grund for tjanstgdéringens upplaggning.

Jour utgor en del av tjanstgoringstiden och mottagningen har tydlig glesbygdskaraktar med
beredskap aven for svara akutfall.

Introduktionen vid tjanstens paborjande uppfattas av en av ST-lakarna som bristande.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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E  Handledning och uppféljning

Verksamheten drivs till stor del som 6ppen mottagning, vilket medfor svarigheter att
schemaldgga handledningssamtal och tid for egna studier. Regelratta, i forvag 6verenskomna
handledarsamtal tycks inte forekomma. Handledning av ST-lakare sker till storsta delen
genom instruktion som ges vid behov. Man ar man om att lata ST-ldkarna ta del av
intressanta fall under I6pande mottagning och ST-l&karna bekréftar att specialistkollegorna
alltid ser till att ha ”6ppna dorrar” for rddgivning och stdd.

Da handledningen &r upplagd utifran instruktioner vid behov under I6pande mottagning ar
det tvivelaktigt om den kan uppfylla kraven i SOSFS 2008:17, namligen att den ska utga fran
det individuella utbildningsprogrammet och vara 6verenskommen i forvag. Det ar ocksa
tveksamt om ST-ldkarna och handledarna har moéjlighet att dokumentera det som tagits upp
under handledningstillfallen eftersom de &r upplagda mer som instruktioner an som regelrétta




handledarsamtal. Upplagget av handledningen kan ocksa forsvara den fortlépande
beddmningen av ST-lakarnas kompetensutveckling. Detta torde dock till viss del
kompenseras av den kultur med ”6ppna doérrar” och det 6ppna arbetsklimat som rader vid
enheten.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs

OO w>»
uegy

F  Teoretisk utbildning
Det ges goda mdjligheter till kursdeltagande, saval interna som externa
Schemalagd tid avsatt for ST-lakarnas sjélvstudier saknas.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

ST-lékarna deltar i obligatorisk kurs i forskningsmetodik. Vetenskapligt arbete genomfors av
alla ST-lakare. Tillgang till vetenskaplig handledare finns vid FoU-enhet. Kvalitetsarbete
erbjuds.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS 2008:17

C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Kontinuerlig handledning i ledarskap forekommer ej. Bedémning av ledarskapskompetens
och aterkoppling saknas. ST-lakarna har méjlighet att sjalv handleda lakare under utbildning,
men handleds ej i detta avseende.

Obligatorisk kurs i kommunikationsformaga finns. Regelbunden medsittning forekommer gj,
men det omvittnat 6ppna arbetsklimatet kan till viss del kompensera for detta genom
aterkommande mojligheter for handledare och ST-lakare att undersoka patienter tillsammans.
Det ar tveksamt om regelratt bedomning av kommunikativ kompetens och aterkoppling i
regelverkets mening forekommer.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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Styrkor

God bemanning

Populdr turistort

Gott arbetsklimat med “6ppna dorrar”

Mojlighet att utveckla kompetens i glesbygdsmedicin

Det finns en genomténkt och valfungerande studierektorsorganisation inom landstinget med
skriftliga anvisningar om hur ST ska bedrivas.

Studierektorn uppvisar ett stort och personligt engagemang for ST-utbildningen i lanet.
Mojlighet finns att prova pa glesbygdsmedicin inom ramen for ST.

Svagheter
Kraftiga arstidsvariationer i typen av patientfall féreligger, vilket stéller krav pa en
organisation som tidvis kan forsvara utbildning av ST-lakare.

Forbattringspotential

Med hansyn till den ndgot annorlunda mottagningsverksamhet som bedrivs foreslas att
vardcentralen i samrad med studierektorn gor en intern analys av mojligheterna till
optimering av ST-utbildningen, sa att den i storre utstrackning an idag foljer gallande
regelverk. Vid en saddan analys kan nedanstaende forbéattringsforslag 6vervagas.

Fast tid for handledarsamtal bor avsattas. Lamplig tid ar 1 tim/vecka.

Handledarsamtalen bér dokumenteras.

Fast tid for egna studier bor laggas in i schemat.

ST-lakarnas utbildningsprogram bor gas igenom och man bor kontrollera att det foljer
malbeskrivningen.

Fortlopande vardering av ST-ldkarnas kompetensutveckling med aterkoppling bor géras
regelbundet av handledare och samt vid ett tillfalle hjalp av Mitt-i-ST.

ST-lakarnas behov av ett allsidigt patientunderlag bor uppmarksammas och atgarder vidtas
for att begransa effekterna av arstidsvariationerna och de negativa konsekvenserna av 6ppen
mottagning.

L edarskapsfragorna bor fa plats i utbildningen, t ex genom auskultation hos
verksamhetschef/motsv. Fortlopande handledning bor ges i ledarskapskompetens.
Bedomning och aterkoppling pa kommunikativ- och ledarskapskompetens bor goras.
Medsittning bor inplaneras i forvéag, ske med regelbundenhet och med olika patienttyper och
tid bor finnas for efterféljande reflektion.

Overvikten av akuta ortopediska fall under hogsasong bor kompenseras genom att lata ST-
lakare forlagga tjanstgoringen vid Are halsocentral framst till 1dgsasong.

Det bor ocksa Overvagas att lata ST-lakarna tjanstgora viss tid vid halsocentral med mer
allsidig verksamhet.




