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Glesbygdsvardcentral med mycket goda forutsattningar att ge en fullandad
allmanmedicinsk ST-utbildning.

Enheten har i nuldget 3 ST-lakare och lojala specialister vilket bekraftar att
vardcentralen har en attraktionskraft &ven om situationen just nu ar skor.

Det verkar finnas en ljusning i bemanningslaget kommande aret och 6vergang till
teamarbeten hoppas man kan innebara mer struktur fér arbetsflodet.

Det finns ett uttalat principbeslut hos VC-ledning att man vill satsa pa ST-ldkarna och
forbattra ST-utbildningen.

Bade ST-ladkare, handledare och chef ger uttryck for en anstrangd arbets- och
utbildningsmiljé under langre tid pga dalig bemanning, dér handledning/
kompetensbedémning/uppfdljning far sta tillbaka for att klara av 6verbokade
dagsprogram och signeringslistor.

Just nu inget utrymme for att optimalt tillgodose behoven for att uppfylla delmal kring
ledarskaps, handledarskap, vetenskap.

Sarbar situation med fatal specialister dar ST-lakarna under flera veckor arbetat
ensamma pa VC. Rutiner for distanshandledning och kliniska instruktioner har ej varit
tillrackligt forankrade och fungerat daligt i praktiken.



Skydda ST - bestam er, kom tillsammans 6verens hur ni vill ha det och skapa ett
gemensamt mal. Vad &r minimikravet for att ST ska orka fortsatta och fa sina mal
uppfyllda? Vad ar minimikravet for att HL ska orka prioritera handledningen? Vilka
behov har verksamhetschefen fér att kunna ge battre forutsattningar? Vad behover
studierektor ge for extra stod?

Skriv ner allt ni kommer fram till och skapa en lokal rutin for hur ST-utbildningen
organiseras pa er enhet inkl. patientlistor, bokningsregler, teamarbete, hur ST ska
involveras i handledningen av AT/studenter, internutbildning och i verksamhetens
utvecklingsprojekt och hur det ska kompetensbeddémas. Inkludera rutin for hur
kliniska instruktioner och handledning ska sakras vid franvaro av specialister. Lagg
upp en mall fér hur VC-placeringen ska nyttjas pa basta satt for att uppfylla delmal. T
ex Ar 1; fokus pa diabetes, hjartsvikt, astma/kol Ar 2; fokus pa demens, endokrinologi,
ortopedmedicin etc. | varje fokusomrade ingar det att l1asa pa teori, undervisa
kollegor, stotta MR i dessa omraden och ev teamronda med specialistssk. Pa detta vis
blir det mer lattoverskadligt och det kan ge en struktur som haller dven nar det
stormar omkring.

Skydda ST-lakarnas patientlista + signering for att skapa ett avgransat uppdrag
Skriv ST-kontrakt for att alla parter ska fa sina ansvarsomraden fortydligade

Se till att alla lakare &r med pa APT och lagg till en staende punkt; "ST/AT" for att
regelbundet stamma av hur det fungerar.

Studierektor behdver gora tatare avstamningar med ST, HL och VCh var for sig
narmsta aret.



Glesbygds VC med brett allmanmedicinskt uppdrag inkl familjecentral och aldreboende.
Drygt 9 000 listade patienter. Forutsattningarna finns for att genomféra en allsidig
tjianstgdring men ST-ldkarna har i dagslaget haft 1dnga perioder da bemanningslaget
begransat allsidigheten i patientunderlaget.

Skriftliga styrdokument finns men VC-ledning uttrycker behov av stérre inblick i ST-
utbildningens innehall och medféljande ansvar.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

3 ST-lakare i nulaget men endast 2 specialister och mojligheter till stafettlakare har rejalt
begransats senaste 6 manaderna. Stabil och erfaren personal i 6vrigt. Ny enhetschef med
lakarpersonalansvar. ST-ldkarna upplever bemanningslaget som en stor sarbarhet da det i
langre perioder inneburit att de arbetat ensamma utan tillgang till kliniska instruktioner pa
plats och rutin for distanshandledning saknats.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

IEREANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Gediget utrustad glesbygds vc med avancerad medicinsk utrustning for allmanmedicinskt
behov inkl. fiberlaryngoskop samt réntgen.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Alla ST-lakare har individuella utbildningsplaner. Tidspress har gjort att fortldpande
uppfoljning av utb.plan samt revidering har nedprioriterats. ST-specifik introduktion pa
enheten saknas men det finns en regiondvergripande.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-1kare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bor medverka till utarbetning av ST-lIakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg Idkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handledningen utgar inte regelbundet fran den individuella utbildningsplanen.
Handledningstid finns avsatt men nedprioriteras ofta till férman for adm. arbete. Den
fortldpande beddmningen tex sit-ins mm planeras ej i férvag och har ej kunnat genomféras
i den man som kravs pga pressad arbetssituation. Verksamhetschef har hittills inte
forsakrat sig om att dokumentationen kring kompetensbeddémning utforts.
Utvecklingssamtal med ST-lakare har ej genomforts med chef. ST-lakarna har i perioder
arbetat ensamma, skriftlig rutin for hur kliniska instruktioner ska ges vid franvaro av
ordinarie specialister saknas. Verksamheten saknar atgardsplan for hantering av ST-lakare
med pavisade brister i kompetens. Sidoutbildningar f6ljs upp muntlig men utan skriftlig
dokumentation.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

L O DRI

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

I B A EN IR AN RN AR

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Kurser och ST-specifik internutbildning erbjuds regionalt men enheten har sparsam

internutbildning for egen personal.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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

Forutsattningar for arbeten finns men struktur fér kontinuerlig kompetensbedémning och
aterkoppling saknas. Enheten saknar struktur for kontinuerlig kollegial dialog utifran ett
vetenskapligt forhallningssatt.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

IR CN A N I I I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

N

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



Beddmning av medicinsk kommunikativ kompetens beddéms via sit-in men har skett
sparsamt. Arbetsledning kan tranas via ronder pa aldreboende samt pa jouren, men
struktur for handledning, bedémning och aterkoppling saknas. Mojligheter ges till att agera
klinisk instruktor for studenter och AT-lakare finns men det saknas formaliserad struktur
och bedémning och aterkoppling av handledningskompetens. ST-lakarna medverkar inte
pa APT och leder ej utvecklings/kvalitetsarbeten inom verksamheten utdver obligatoriskt
forbattringsarbete. ST-lakare ansvarar inte fér ndgon internutbildning inom enheten.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

NI

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Atgardsplan utifrdn SPUR granskning, 8 februari 2019
Nuldge Haparanda halsocentral

Vi har ett annat utgangslage idag, jamfort med tiden for nar granskningen genomférdes. Vi
har anstallt ytterligare 3 specialister i allman medicin (en av dem specialist i gynekologi och
blir klar specialist aven i allman medicin 191231). Den tredje startar sin tjanstgoring hos oss
190401. Han forskar och arbetar aktivt med undervisning fér medicinstudenter pa
universitetet i Uleaborg, vilket han kommer att fortsatta med. Det innebar att vi framover
kommer att fa ett helt annat stod lokalt, i vetenskapliga fragor. From 190401 anstaller vi
aven en underldkare, som planerar att ga in pa en ST-tjanst framover, samt vi for
diskussion med ytterligare en specialist i allman medicin.

Vi har startat en storre omorganisation som bland annat innebar att vi andrat om
listningssystemet for patienter har pa halsocentralen. Vi har tre team som bestar av 2-3
lakare, 2-3 sjukskoterskor, 1 fysioterapeut, 1 medicinsk sekreterare. Varje teams
sjukskoterskor har ansvar for bokning, planeringslistor vilket ska garantera att listningen
halls. De kommer aven att ansvara for/kontrollera att ST-ldkarnas fredas vad galler
signeringslistor, bokning av patienter etc.

B medarbetarstab och interna kompetenser

Rutin for ansvarsférdelning gallande handledning upprattat. Bifogar dokument éver rutin.
"Ansvarsforhallandet vid handledning av lakare pd Haparanda halsocentral”.

D tjanstgoringens upplaggning
Bifogas dokument ST utbildningens upplégg pa Haparanda halsocentral
E handledning och uppféljning

Bifogar lokalt dokument; Ansvarsférhallanden vid handledning av |dkare pa Haparanda
halsocentral.

G medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

ST lakare far till uppgift att uppdatera lokala rutiner for exempelvis bensar. Innefattar att
lasa in sig pa aktuella vetenskapliga artiklar. Ga igenom dem med samtlig personal. Lasa in
sig pa specifika amnen, punkt pa lakarmote varje vecka som ar avsatt for ST lakare.
Planeras in tillsammans med handledare och kopplas till &mnesomrade utifran senaste
sidotjanstgoringen alternativt utifran sarskilt individuellt intresseomrade. Finns med i
dokumentet kring upplégg av utbildningen. From 190401 har vi en specialist i allman
medicin som &ven forskar del av tid. Han kommer att vara kopplad till var ST utbildning nar
det géller det vetenskapliga biten.

H ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Handledning av ldkarstudenter T5, T8, samt sittronder med sjukskéterskor med
genomgang av exempelvis bokningar till akutldkare. Deltagande vid ex foréldrar
utbildningar pd médra-och barnhélsovarden. Andra riktade &mnen kopplade till ST
l[akarens senaste randning. Vad ar nytt? Finns med i dokumentet upplagg av utbildningen.
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