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Brett uppdrag

Bra regelverk for hur ST-tjanstgoringen skall genomféras pa regional niva
Valfungerande studierektorsfunktion

ST-lakarna har mojlighet att sjélva planera och organisera arbete och schema
Vélfungerande handledning

Kompetensvardering genomfors

Anstrangd bemanningssituation med otillrackligt antal specialister
Mojlighet till jourverksamhet och beredskapsjour utanfér kontorstid saknas
Enheten saknar f n tillsvidareanstalld verksamhetschef.

Alla ST-lakare har inte ett Individuellt utbildningsprogram som foljer
malbeskrivningen.

Uppratta individuella utbildningsprogram som féljer malbeskrivningen for samtliga
ST-lakare.

Inféra regelbunden internutbildning

Vidta atgarder sa att kompetens i jour och beredskap kan erhallas.

Trana ledarskapsférmaga och erhalla aterkoppling pa uppnadd kompetens.
Borja planera kvalitetsarbete och vetenskapligt arbetet

Vidta dtgarder sa att ST-lakarna far 6kade méjligheter att kontinuerligt utveckla ett
vetenskapligt syn- och forhallningssatt samt bli bedémda och fa aterkoppling (t ex
genom diskussion av vetenskapliga artiklar).

ST-lakarna bor beredas tillfallen till reflekterande samtal i kollegial grupp.

Planera in kompetensvardering enligt Mitt-i-ST.



Ansvarsomrade med drygt 17 400 invanare. 2,25 specialister omraknat till heltidstjanster.
Fyra permanenta hyrlakarlinjer. 3 ST-lakare. Brett patientspektrum i alla dldrar. Ansvar for
SABO och rehabteam. Halsocentralen ligger nara sjukhuset vilket medfér att patienter
soker direkt till sjukhusets akutmottagning. Jourverksamhet bedrivs inte av enheten
utanfér kontorstid.

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 specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Gott om utrymme for ST-lakarna att radfraga kollegor och erhalla instruktioner.
Handledarna ar lattillgangliga och ST-lakarna far instruktioner i Ipande arbete trots fa
fasta specialister. ST-lakarnas schema ar fredat nar produktionskraven okar.



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
att instruktioner ska kunna ges.

NERNANAN

Allméanna 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

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

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

Rymliga och vélutrustade lokaler med bland annat 6gon- och éronmikroskop, gynrum med
gynstol. Tillgang till kliniska beslutsstod.



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.

De flesta ST-lakare har upprattat en forteckning dver inplanerade tjanstgéringsmoment
sasom sidotjanstgdringar och kurser, men denna forteckning utgar inte fran delmalen
(foreskrift i SOSF 2015:8). ST-lakarna har stéd av studierektorn som tjanstgor pa
vardcentralen och finns narvarande under arbetet. Jour och beredskap ingar inte i
vardcentralens dtagande men traning i jourtjanstgoring kan ske under dagtid.
Beredskapstjanstgoring ar ej inplanerad i tjanstgdringsprogrammet. Det finns checklistor
for sidotjanstgoringen.

Under granskningen uppfylldes inte samtliga foreskrifter. Verksamheten har efter
granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
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-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kréavs.



Individuella utbildningsprogram som foljer delmalen saknas och darfor kan handledningen
inte utga fran eller stammas av mot sadant (féreskrift SOSFS 2015:8 3 kap §1). Handledarna
beddmer kontinuerligt ST-lakarnas utveckling med hjalp av kanda och i forvag

overenskomna kompetensutvarderingsinstrument som delvis bygger pa kdannedom om

malbeskrivningens innehall, men som inte utgar fran nagot individuellt utbildningsprogram

byggt pa delmalen.

Under granskningen uppfylldes inte samtliga foreskrifter. Verksamheten har efter

granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allmanna rad

IR K R KRE

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

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

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

Den fortlopande 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

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

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

Gradering

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Externa kurser, sjalvstudier och sidotjanstgoringar planeras in i ST-lakarens tidsschema och
kan genomforas i enlighet med malbeskrivningen. Intern och extern utbildning samt egna
studier genomférs med stod av innehdllet i malbeskrivningen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég 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

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna 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 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.

Vetenskaplig utbildning erbjuds men ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap
bedéms inte kontinuerligt under tjanstgoringen och aterkoppling ges ej i tillracklig
utstrackning (foreskrift SOSFS 2015:8 Malbeskrivning, delmal a5)

Under granskningen uppfylldes inte samtliga foreskrifter. 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
forhallningssatt.

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

ST-ldkarnas 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.

AN CY I N I I I KN

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



Kvalitetsindikator

]
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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.

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

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder krévs.

ST-lakarna leder rond pa aldreboendet och far aterkoppling. De leder dven teamarbete. |

ovrigt finns forutsattningar att ytterligare tréana ledarskap da ST-lakarna har en erfaren chef

och det forekommer schemalagda moten under arbetsveckan. ST-lakarna handleder

studenter och AT-lakare och far aterkoppling via handledaren som ocksa handleder samma

AT-lakare. ST-lakarna deltar ej i kollegial reflektionsgrupp.



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 bedoms fortldpande 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

Allmanna rad

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

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

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.



Bilaga
Handlingsplan med anledning av SPUR-granskning

Vid aterkopplingen av granskningen den 17 september 2018 har halsocentralen fatt
papekanden om brister dar atgarder kravs under avsnitt Process och delomrade D
Tjanstgoringens upplaggning, E Handledning och uppfdljning samt G Medicinsk vetenskap
och kvalitetsarbete.

Vivill aven komplettera med mer information under F Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens

D Tjanstgoringens upplaggning

Efter inspektionen har ST-lakarnas individuella utbildningsprogram reviderats och
kompletterats med utgangspunkt fran malbeskrivningen i SOSFS 2015:8. Ett exempel pa ett
individuellt utbildningsprogram bifogas som bilaga. Bilaga 1.

ST-lakarna har i sitt schema en halvdags inlasning/studietid och en timmes
handledning/samtal med sin handledare en gang per vecka.

Studierektor traffar ST-ldkarna inom rektorsomradet en gang per ar. Studierektorn har
enskilda samtal med var och en av ST-lakarna, med handledaren/-na och med
verksamhetschefen pa respektive halsocentral. Vid arsbesoket utgar man fran den
individuella utbildningsplanen for respektive ST-lakare. Utbildningsplanen revideras vid
behov och eventuella &ndringar och/eller justeringar gors. Arsbesoket avslutas med ett
gemensamt méte med samtliga ST-lakare, handledare och verksamhetschef.

Om/nar vi har legitimerade lakare utan specialistkompetens med sikte pa en ST-tjanst i
allmanmedicin foljer den lakaren ordinarie ST-lakares program i avvaktan pa en ST-tjanst.
(For ndrvarande har vi ingen lakare som ar berérd av detta)

E Handledning och uppf6ljning

Samtliga handledare och ST-lakare har informerats om vikten av att varje ST-lakares
individuella utbildningsprogram ska utga fran malbeskrivningen i SOSFS 2015:8. All

handledning och uppféljning ska utga fran det individuella utbildningsprogrammet.

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Infor ST-lakarens vetenskapliga arbete kommer hen att ga en vetenskaplig kurs. Efter
kursen ska ST-lakaren gora ett eget vetenskapligt arbete under handledning av en person
som ar disputerade eller har forskningserfarenhet. Det vetenskapliga arbetet presenteras
sedan av ST-lakaren pd den enhet dar handledaren finns.

Alla ST-ldkare i lanet har avsatt tid varje tisdag eftermiddag for studier varav tre
tisdagseftermiddagar per termin innehdller gemensamma forelasningar for samtliga ST-
ldkare i lanet. Vid de lansgemensamma féreldsningarna medverkar ofta lakare fradn andra
specialiteter som t ex psykiatri, kirurgi och hud.

P4 halsocentralen har vi schemalagt 30 minuter per vecka dar samtliga lakare traffas och
diskuterar vetenskapliga artiklar, forandrade behandlingsstrategier med mera.



Pa grund av fa ST-lakare som blivit fardiga hos oss har vi inget exempel pa ett sjalvstandigt
forskningsprojekt som har publicerats i en vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid
vetenskapligt mote de tva senaste aren.

Nar det blir aktuellt for nuvarande ST-lakare att paborija ett forskningsprojekt, finns det en
utarbetad rutin som innebér att ST-ldkaren beroende pa amnesval knyts till Lulea eller
Umea universitet under sitt vetenskapliga arbete. Nar det vetenskapliga arbetet ar fardigt
presenteras det vid allmanmedicinska fakulteten vid Umea universitet.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Nar det galler ST-lakarnas majlighet att delta i inom- och mellanprofessionell reflektion i
grupp ges ST-lakarna majlighet till detta bland annat vid lansgemensamma ST-traffar. De
har dven kollegiala méten en gang per vecka pa halsocentralen. De deltar aven vid ALK-
dagar i lanet (Allmanlakarkonsulter) dar behandlingsdverenskommelser mellan
specialistsjukvarden och primarvarden presenteras och diskuteras.

Vi planerar fér en kompetensvardering enligt Mitt-i-ST och uppmanar alla ST-lakare att ta
initiativ till att teckna sig for vissa jourpass pa akutmottagningen under helg, kvall och/eller
natt.

Med vanlig halsning
T f verksamhetschef
Studierektor
ST-lakare



