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Gedigen fullbemannad glesbygd VC med mycket goda forutsattningar for ST-Iakare att
lara sig allmanmedicin sdsom det &r tankt. ST-lakarna ar 6verlag nojda.

Stabil engagerad personal samt chef med modernt ledarskap dar innovation och
utveckling far ta plats.

Handledare ar erfarna och uppskattar handledningsuppdraget.

ST-lakare delar HL patientlista vilket medfér bra kontinuitet och tid till bra
handledning.

Aven om mycket fungerar just nu i praktiken sa saknas det formell struktur fér "déliga
tider" t ex hur tjanstgoringen planeras och bedéms pa VC t ex.
handledning/kompetensbeddmning, hur planeras ledarskaps- och
handledarskapsmoment?

Det har hittills saknats arliga utvarderingar mellan Verksamhetschef, HL, SR och ST-
lakare.

Dokumentation av kompetensbedémningar och handledning delvis bristfallig.
Verksamhetschef har ej haft inblick i sin roll i detta.

ST behdver involveras mer i ledning av verksamhetens utvecklingsarbete och
internutbildning, handledning av AT-lakare och studenter.

Rutiner kring aterkoppling fran sidoutbildningar foljs ej.



Ledarskapskompetens; involvera ST-lakarna mer i verksamhetens utvecklings- och
ansvarsomraden fran dag 1. Auskultera med chef och MR.

Nyttja utbildningsplan i ST-forum mer for att skapa struktur for kompetensbedémning
kring varje delmal och anvand som ett levande verktyg i den fortldpande
handledningen. Aven VC-placering bér preciseras vad den ska innehélla for att
uppfylla delmal (kroniska diagnoser) - skapa en arsplanering. Tex en termin fokusera
pa diabetes och hjartsvikt kontroller + teoretisk inldsning + case report, sit-in och
undervisning for 6vriga. Nasta termin demens och astma/KOL etc. Detta for att lattare
kunna "checka av" medicinska, ledarskaps- och handledarskapsmal i ett!

Ge ST-lakarna ansvar fér den interna utbildningen inkl vetenskapligt férhaliningssatt, t
ex las veckans artikel/ABC i lakartidningen, tréana pa att nyttja databaser (uptodate)
etc.

Ge erfarna ST-lakare ansvar for AT-lakare och ge mojlighet for handledning under
handledning t ex. "lilla kirurgin" dar AT-lakare och ST-lakare far utvardera varandras
prestation.



Fullbemannad glesbygdvardcentral med brett allmanmedicinskt uppdrag inklusive MVC,
BVC, skolhélsovard, dldreboende, vardavdelning och réntgen pa plats. Ca 4 000 listade
patienter.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

2 ST-lakare, 4 specialistlakare. AT lakare. Stabil erfaren personalgrupp med engagerade
handledare, Verksamhetschef och enhetschefer. Specialistskdterskor inom diabetes,
astma/KOL, demens och inkontinens och aks. Handledartraffar saknas men pa gang via SR.



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

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

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 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. Atgérder rekommenderas.

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

VC som ar glesbygdsutrustad inkl rontgen samt fiberlaryngoskop och dermatoskop med
uppkopplingsméjligheter mot andra vardinstanser. Tillgang till databaser samt FoU-enhet
via Luled.



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.

ST-lakare delar lista med HL. Alla ST-ldkare har utbildningsplaner men endast kopplade till
randningar och kurser. Det saknas mer specifikation éver hur VC placeringens innehall
planeras och kopplas till Iarandemetod och kompetensbedémning.

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.



VC har ett gott utbildningsklimat med "6ppna dorrar". Handledningen sker pa avsatt tid
och respekteras. Tiden anvands mestadels till kliniska fragor. Anvandning av
beddmningsmallar sker sparsamt och sporadiskt. Struktur for planerad fortldpande
kompetensbeddmningar utifran delmal saknas. ST-lakare 6nskar mer frekvent
strukturerad aterkoppling. Rutin kring aterkoppling fran sidoutbildningar foljs inte. Skriftlig
atgardsplan for ST-lakare med svarigheter att uppna delmal saknas. Verksamhetschef har
behov av storre inblick i ST-foreskrifter och ansvarsomraden.

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.

Fortlépande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

L BRI

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

Allmanna rad

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.

IR O B KIRE

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 foljs. 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. Atgarder rekommenderas.

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

Gediget regionalt kursprogram samt god tillgang till externa kurser. Regelbunden ST-

specifik utbildning varannan vecka. Lakarmoéte en gang i veckan men ST-lakare har ej

engagerats i intern undervisning for enhetens personal. Avsatt studietid finns men ST-

lakarna kan behova stod kring disciplin att forvalta den pa ratt satt.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

Foreskrift

[v]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

]
]
]

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

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

@
O

O

A. 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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Forutsattningar for arbeten finns men struktur for- och fortldpande bedémning av

kompetens i kvalitetsutvecklings samt vetenskapligt férhallningssatt saknas.

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

[v]

IR I EN I N KN

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms 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.

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



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

HEnE

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

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. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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

Ges mojlighet att utveckla arbetsledarkompetens via avd.rond, SABO rond och akutarbete
pa jour, men saknar struktur for kompetensbedémning och aterkoppling. Verksamheten
har flera utvecklings/kvalitetsprojekt, men ST-lakarna ar sparsamt involverade i ledningen
av dessa. Fortlopande kompetensbedémning i kommunikation sker sporadiskt. Mojlighet
att undervisa och handleda AT-lakare/studenter finns men sker sporadiskt och formell
struktur saknas.

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 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.

NI

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

SPUR - ldkargranskad vidareutbildning vid Overtarned halsocentral 2018-11-07
Forbattringsomraden for ST lakare vid Overtarned halsocentral

D. Process

- ST-tjanstgoring gors enligt malbeskrivningen, nya enligt SOS fs 2015:8

- Individuell utbildningsplan gérs inom 6 manader efter paborjad ST-tjanstgoring

- Utbildningsplanen innehaller plan for hur malen nds med randningar pa andra kliniker
och plan hur héalsocentralplaceringen delas i fokusomraden for att nd malbeskrivningens
krav

- Utbildningsplanen f6ljs upp regelbundet och under handledningarna, samt med 4
medsittningar/ar

- Utbildningsplanen revideras vid behov, minst 1 gang/ar

- Minst 1 gang/ar har SR, HL, ST-lékare och VC uppféljningsmote

- ST-lakaren far introduktion pa HC innan kliniskt arbete pabdrjas 1-5 dagar

- Legitimerad lakare utan specialistkompetens far en ndmnd handledare och tillgang till
schemalagd handledning minst en gdng per manad.

E. Handledning och uppféljning

- Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet som innehaller plan for
hur malen nas med randningar pa andra kliniker och plan hur halsocentralplaceringen
delas i fokusomraden for att nd malbeskrivningen krav

- ST-1akare har en utsedd handledare med specialistkompetens och handledarutbildning.
Vid sidoutbildning namns en sidohandledare som ST-ldkaren kontaktar innan randningen
paborjas.

- ST-lakaren skriver upp sina mal enligt malbeskrivningen for sidohandledaren for att
sidohandledaren kan utvérdera om malen nas under sidotjanstgoringen.

- Handledaren och sidohandledaren kommunicerar under sidotjanstgéringen

- Vid behov férlangs sidotjanstgéringen om det kravs for att na malen.

- ST-lakaren ansvarar for att bli beddmd minst en gang under sidotjanstgéringen med
medsittning

- Bedémning enligt ST-forums bedémningsmallar gors 4 ganger/ar och dokumenteras

- Handledningen ar schemalagd och ST-lakaren och handledaren delar samma omrade

- Om bedémningen visar brister i ST-lakarens kompetens gors en atgardsplan omedelbart
for att revidera utbildningsplanen: randning pa bristande omrade, teoriutbildning eller
traning under handledning

- ST-lakaren och VC har regelbundna utvecklingssamtal, minst 2x ar

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

- Utbildning ska genomféras for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt

- ST-lakaren ska genomfdra ett skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer
- ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap ska bedémas fortlépande och de ska fa
aterkoppling. Detta genom att ST-lakare regelbundet, minst fyra ganger per ar, ska



presentera och diskutera vetenskapliga artiklar till Iakarkollegiet eller arbetsplatsen som
helhet. Aterkoppling ska ske i samband med detta. Artiklar kring specifika fragestallningar
ska sokas via databaser.

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

- Goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett kvalitetsarbete ska
finnas.

- ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling ska bedémas fortlépande och aterkoppling
ska ske. Varje ST-lakare ska genomféra minst ett kvalitetsarbete per at. Arbetet ska
presenteras for berérda yrkesgrupper pa halsocentralen och méjlighet for aterkoppling ska
ske. Handledaren ska ocksa bedéma arbetet och godkanna det.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

- ST-lakaren ges mojlighet att utveckla arbetsledarkompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren har ett eget sarskilt boende som ansvarsomrade och ar arbetsledare i det
teamet.

- ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapsprocessen genom att skugga VC och
enhetscheferna pa enheten.

- ST-lakaren ska fa handleda AT-lakare och studenter nar dessa finns pa halsocentralen.

- ST-lakares kompetens i ledarskap bedéms fortlopande och med aterkoppling, t ex genom
360-graders bedomning som ska genomforas minst ar 2 och ar 4 under ST-utbildningen.

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

grupp.
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