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Foredomlig struktur med lattillgangliga heltdckande dokument fran studierektor i
Teams. Dessa ar kanda av enhetschef, handledare och ST-lakare, Bra tillgang till lokala
kurser for alla de obligatoriska a-b- och c-malen.

Engagerad tilldtande enhetschef vl insatt i ST-utbildningen

Man har lyckats rekrytera kompetenta handledare varav en ar SR och en Chefslékare.
En ung och entusiastisk grupp i kombination med erfaren SR/HL

Spannande ST-grupp med dubbelspecialiserande barnlakare, en disputerad , en med
storstadserfarenhet. 3 i princip helt nya och tva som kommit halvvags.

Efter mangarig lakarbrist sjalvstandig personal beredd att testa nya arbetssatt

Egna listade patienter dar man medvetet valt patienter fran tatorten i kombination
med en eller flara smabyar i periferin. Listtal 500/ST vilket kdnns som en rimlig siffra

Region Jamtland siktar pa ett listtal av 1000/Dl vilket gér att man har en chans att fylla
ett handledarskap pa ett bra satt. Brunflo siktar pa 8-10 specialister i tjanst

Valforsett vad galler 6vrig kompetens pa enheten med fullddigt psykosocialt team etc.
Efter mangarig lakarbrist sjalvstandig personal beredd att testa nya arbetssatt.

God planerad struktur fér enhetens ldkarmoten som nu nar alla ér pa plats kommer
att ge god fortbildning och ledarskapstraning for enhetens ST-lakare

Ordinarie lakarstab ar for liten. Man ar inte tillrackligt manga for att dela pa den
dagliga instruktionen och hjalpdoktorsfunktionen. Rekrytering pagar och man tror sig
ha ytterligare en specialist anstalld efter nyar.

Alla ST har pabérjat sina utbildningsplaner enligt mall och SR har da varit med i
planeringen. Vi ser det dock som en svaghet att SR inte har nagon mojlighet att delta i
de arliga revideringarna for att pa sa satt fa insikt i ST lakarnas kompetensutveckling

Att det inte finns ndgon gemensam struktur for ST-lakarnas dokumentation och att
chef och SR inte har ndgon insyn i denna ser vi som en svaghet.

En svaghet ar att det just nu ar komplicerat och tidsddande att sdka externa kurser
utanfor det obligatoriska programmet. Detta kan hindra moment i den individuella
utbildningsplanen

Att det inte ar obligatoriskt att delta i FQ grupp anser vi som en svaghet

Det finns goda méjligheter att i olika forum presentera sina FoU arbeten men att
presentera ar inte obligatoriskt och féljs inte upp.

SR-funktionen ar kraftigt underdimensionerat med tanke pa hur uppdraget vUXIT de
senaste aren bade genom nya foérfattningar och kraftigt 6kande antal ST.



Utokad studierektorsfunktion sa att man praktiskt och tidsmassigt har mojlighet att
folja upp utbildningsplanen och goéra fler besok pa vardcentralerna till exempel under
specialistkollegium

Infor specialistkollegium
Overvag digital utbildningsportfél]

Natverksmoten for handledarna lokalt ar pa gang och kan stotta handledarna i deras
engagerade arbete

Formalisera lakarmotena ytterligare med tyngdpunkt pa vetenskapligt
forhallningssatt.

Fortsatt var pabodrjade diskussion om hur delmal a1 inklusive ledarskap kan tranas
handledas och bedémas



Brunflo Halsocentral &r beldgen 18 km utanfér Ostersund. Sjukgymnastmottagning och
apotek pa plats. Valfungerande laboratorieverksamhet. Patienterna representerar alla
aldrar och sjukdomspanorama. ST ldkarna har 500 listade patienter ddr man har en sektor
av centrala Brunflo samt en eller tva av byarna utanfér- allt for att man skall fa en
representativ patientstock. Studierektor Lena Lilja har férfattat en foredémlig samling
dokument som alla chefer, handledare och ST lakare |att kan ta del av via Teams. Dessa
tacker alla aspekter av specialiseringstjanstgoringen i allmanmedicin med hansyn till lokala
férutsattningar. De tar upp saval regelverk, struktur som metoder for utvardering.
Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav skall tackas.
Dokumenten ar val kanda av saval verksamhetschef, handledare och ST lakare.
Studierektor &r dessutom en av handledarna pa enheten vilket borgar foér en god méjlighet
till implementering

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Man har 6 ordinarie allmanlakare pa 3,4 tjdnstefaktorer. Flera har sidouppdrag -
Chefslakare , studierektor etc. Man har 5 ST-lakare varav en forskar deltid och ar
disputerad, en ar dubbelspecialiserande barnldkare, en ar inflyttad med erfarenhet av 2
ars ST i annan region och 6vriga tva har just paborjat sin ST. Man har tva AT lakare och tar
emot ldkarstudenter frdn Umea. Vardcentralen har ett fullt uppdrag med BVC, MVC och
SABO samt kompetent personalstyrka med bla 2 psykologer samt 2 PTP psykologer,
sjukgymnaster ,rehabkoordinator och for évrigt god bemanning av sedvanlig
vardcentralspersonal. Apotek och sjukgymnastik pa plats.

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 ldkare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga ldkare 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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

80-talsbyggnad som fran borjan var avsedd for en mindre personalgrupp. Man har val
anpassat lokalerna for att man nu ar narmare 40 personer. Man har bra gynrum - med
toalett- valutrustat 6ron- och 6gonrum med éron- och 6gon mikroskop. Oronmikroskopet
ar gammalt och behdver bytas ut, men fungerar. Man har en énskan om ett dermatoskop
och detta kommer att bestallas. Valutrustat akutrum. Rektoskop. Hjartstartare och syrgas
finns. Man har i coronatider utformat valfungerande mottagning for infekterade patienter
dar saval patienter som personal kan kanna sig sakra. "Portvaktsfunktion" for att se till att
smittade kommer ratt. Mojlighet att ta coronaprover direkt i bilen. (For 6vrigt har
priméarvarden utrustat 8 bussar for provtagning pa olika platser i regionen.) Alla ST-lakare
har tillgang till bade vetenskapliga databaser och Medibas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.

Det finns utforliga lattillgangliga skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen skall uttolkas
samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ar val kdnda av enhetens
verksamhetschef, handledare och ST. Jourtjanstgdring sker som primarjour under I6rdagar
och séndagar dagtid med bakjoursstod. Beredskapsjour veckans alla kvallar och natter dar
man deltar sitt sista ar av ST. Man gor aven jourer under medicinplacering och
psykiatriplaceringen pa respektive klinik - vilket kan motiveras i detta glesbygdslandskap
dar transporterna till Ostersund kan vara l&nga och man behéver trana akut
omhandertagande av svart sjuka. Alla ST lakare har eller har pabérjat individuella
utbildningsprogram dar de med egna ord tolkar malbeskrivningens olika delar. Féredomlig
mall for detta har utformats av SR. Planen foljs upp arligen av ST, HL och VC och skickas till
SR. Dock deltar inte SR i revideringen regelmassigt och tar inte systematiskt del av ST-
lakarens kompetensvardering. Att studierektor sjalv arbetar pa enheten gor att hon har bra
koll pa enhetens ST trots detta. SR uppfattas av alla som ett mycket gott stod for ST, HL och
verksamhetschefer. Uppstartsseminarier 2 ganger per ar dar nya ST, deras HL och deras VC
deltar. Lokalt introduktionsprogram finns pa enheten. Vikarier har handledning, men inga
individuella utbildningsprogram, men man har ofta en plan. Finns dokument runt
jamstalldhet, lika rattigheter.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

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

Allméanna rad

]

]
L]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

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

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

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter 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
allmanna rad. Atgarder kravs.



Alla ST har handledarutbildade personliga handledare och tid finns avsatt varje vecka for
handledarsamtal. Tiden ersatts om HL skulle vara franvarande. HL och ST &r medvetna om
att all handledning skall utga fran malbeskrivningens krav. Alla handledare pa Brunflo
befinner sig pa plats i tillracklig utstrackning. Handledning pa sidoutbildningsplaceringar
sker pa kliniken. Hemvandardagar ar tilldtna men inte obligata. Fortldpande bedémning
sker och dokumenteras i ST lakarens parm, men ar inte synliga for verksamhetschef eller
SR om man inte fragar efter dem. Digital portfolj (typ ST Forum) skulle underlatta for
verksamhetschef och SR att folja ST-ldkarens kompetensutveckling. P4 samma sétt skulle
inférandet av sk Specialistkollegium kunna underlatta. Adekvata mallar for
kompetensvardering finns lattillgédngligt pd Teams och anvands i reglerad frekvens. Vore
bra om dokumentationen standardiserades. Finns bra mallar fér vad som boér ingd i god
handledning och vad handledningstillfdllena bor innehdlla. Man har "frdgedoktor" avsatt
under all 6ppen tid och ST-lakarna lamnas inte ensamma. Vad galler hur man hanterar icke
fungerande ST har man aldrig varit med om detta , men har en plan fér hur man i sa fall
skulle hantera det. Utvecklingssamtal med chefen halls. Huvudhandledaren skall under
sidoutbildning ha kontakt med handledaren pa kliniken-detta sker mestadels men ej alltid.

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.

Fortlpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Doch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

&I K RIKRTRIE]

dokumenteras.



Allméanna rad

RIRE K K KR

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

@
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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.



Man har centralt utformat alla de obligatoriska kurserna for a- och b- malen. SR Lena Lilja
har ocksa konstruerat c- malens obligatoriska kurser. Tillracklig kapacitet for att alla skall
kunna ga. Varje verksamhet betalar sina ST-lakares kurser (forutom de obligatoriska som &r
"fri nyttighet" ) - man har alltsa inte en kurspott. Vad galler medicinska kurser utéver de
obligatoriska far man i nulaget anstka om dessa direkt till landstingsdirektéren eftersom
man just nu pga problematisk ekonomisk situation i regionen har direktiv om ékad
centraliserad kontroll 6ver alla utgifter. Detta innebar inte att man inte fa ga sina kurser
men vagen dit ar mera kranglig. Vi uppfattade inte att ST lakarna pa Brunflo hade nekats
kurser men inspektorer pd andra enheter i regionen har fatt andra signaler om brist pa
svar pa ansokningar och direkta avslag. Man har uppskattade ST-seminarier 1-2 dagar per
termin och valfungerande fortbildning dar ST+DL deltar ca 5 dagar per ar. Man har ocksa
FQ grupper for ST 1-2 ggr per termin - men denna ar inte obligat men rekommenderad.
Man har tid for sjalvstudier 2-4 timmar per vecka under kursfri vecka. Ldkarméten 1 gang
per vecka med mojlighet att diskutera fall och olika teman. Handledarna planerar ocksa att
ata lunch en gang per vecka for att kunna ventilera sina fragor.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
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

D 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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.

Man har en bra kurs tillsammans med Ovriga specialiteter i vetenskapligt forhallningssatt
och tillgang till bra handledare pa FoU enheten. ST lakarna upplever dock inte att man far
direkt handledning i och blir beddmd pa sitt vetanskapliga forhallningssatt i
vardagsarbetet. Man har ett antal disputerade kollegor - dven ST- i omradet.
Forutsattningarna saledes goda for vetenskapligt arbete. En av ST-lakarna pa enheten har
under ST disputerat och fortsatter forska. Hon har pa olika satt finansierat sin forskning
och jobbar som ST i olika procentsatser under olika perioder. Det gar bra men ar
arbetskravande och splittrar fokus. Inget problem att fa ledigt fran enheten - mycket
forstdende chef. Man har ingen regelrétt forskar ST. Vad géller presentation av FoU
arbetena finns ingen generell struktur men det finns olika vetenskapliga sammanhang dar
man kan presentera sitt arbete. Att under ST seminarium regelmassigt presentera ST-
lakarnas arbeten kunde vara en bra utbildningsaktivitet och en mojlighet att trana kritiskt
tankande. Bor vara obligatoriskt. Man har l[akarmoten dar man vid enstaka tillfallen
presenterar intressanta artiklar och patientfall , men detta kan utvecklas till ett mer
vetenskapligt forum med den kompetens som finns pa enheten. Ett lampligt
utvecklingsprojekt for nagon av ST-lakarna? Vad géller kvalitetsarbete har ingen av
enhetens ST laker annu kommit sa langt, men alla ar medvetna om att man bor utforma
ett sadant och chefen stimuleras att komma med férslag pa omraden som behéver
utvecklas pa enheten. Enheten har ett bra dokumenterat patientsakerhetsarbete Under
granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna 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 genomférande 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

N

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.

NENEAN

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.



Man anvander dokumenterad sit-in regelbundet, dokumenterat i regelverket for ST. ST-
lakarna tycker inte att de till fullo far utveckla sin pedagogiska formaga , men méjlighet att
handleda lakarstudenter fran Umea och 6vriga personalgrupper finns. Man har ocksa
mojlighet att forelasa for vardcentralens personal. Ldkarmétena innehdller ofta en
forelasningsdel, men temastruktur for terminen saknas och det ingar inte i
utbildningsplaneringen att checka av att alla undervisar och handleder. Man har uppdrag i
form av BVC och SABU men e] tex diabetesansvarig ldkare etc. Chefen kommer att se till att
alla far auskultera pa ledningsméten med henne. Man behdéver en gemensam diskussion i
hur man medvetandegor ST lakarna i den ledarskapstraning de faktiskt dagligen genomfor.
Alla behover bli battre pa att ge feed-back pa dessa delar i utbildningen. Att pa ldkarméten
presentera erfarenheter av sin sidoutbildning, av de kurser man genomfor och att
presentera vetenskapliga artiklar av relevans for gruppen bor planeras in och insatserna
bedémas och aterkopplas. Under granskningen pavisades brister vad géller 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.

NENERNAEIE

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds mdjlighet 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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.



. REGION & 1(3)
JAMTLAN D E %
HARJEDALEN

Handlingsplan som svar pa SPUR-rapport Brunflo
halsocentral 2020

D Tjanstgoringens upplagg

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

Svar;
¢ SR besOker ST-ldkaren tillsammans med handledare och enhetschef vid ST-starten
och bistar vid uppréttandet av utbildningsprogrammet. Nista besok sker i borjan av
ar 5, for avstimning, Dessutom tar SR del av reviderat utbildningsprogram efter
varje arlig avstimning mellan ST, handledare och enhetschef och ger feedback pé
detta. P4 sé vis far SR insikt i ST-ldkarens utveckling.

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms fortlopande och
aterkoppling sker.

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

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

Svar;

e Vid vira lakarmoten planeras regelbundet in en medicinsk vetenskaplig strimma
t.ex. referat fran ndgon kurs eller presentation av vetenskaplig artikel dar ST-
lakaren ansvarar for planering och genomférande samt far feedback fran kollegorna.

o Vid likarmdtena, som hélls en ging per vecka, diskuteras patientarenden med
handlaggning enligt evidensbaserade metoder.

o  Alla ST-lidkare har tillgang till Medibas

e Vi planerar ocksé att inféra ”journal club” en ging per manad. Ansvaret for
innehéllet i den triffen har varje ST-ldkare pi ett rullande schema. Utvirdering sker
gemensamt och dokumenteras av den ST-lakare som for tillfillet har ansvaret. Chef
ansvarar for att tid avsitts till att genomf6ra “journal club”.

e Enavvira ST-lakare ar disputerad och bidrar i hég utstrickning med vetenskaplig
syn i olika drenden

e Thandledningen diskuteras om det finns nigon farsk artikel som kan kopplas till det
problem man framfor

e ST-ldkarna har sedan linge krav pd att presentera sin vetenskapligt, individuella
arbeten i samband med regionens fortbildningsdagar samt pa personaltréaffar pa
den egna arbetsplatsen. Att detta ér obligatoriskt har nyligen alla ST-ldkare blivit
paminda om och kommer att f6ljas upp under 2021 av enhetschef i samband med
medarbetarsamtal.

o ST-likarna genomfor sina verksamhetsanknutna kvalitetsarbeten, dar de
strukturerat skriver en kvalitetsutvecklingsplan for sitt projekt tillsammans med
chef och direfter ser till att implementera forbattringsarbetet bland medarbetarna.
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Revisioner och aterkoppling pa de olika momenten i detta arbete gors med
aterkoppling av handledaren.

H Ledarskap och kommunikativ kompetens

ST-ldikaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-likarens kompetens i ledarskap bedéms fortlopande och med aterkoppling.

Svar;

ST-ldkarna leder regelbundet likarmé&ten, teamtriffar, SIP-méten och Sibo-rond.
De deltar i planering och genomforande av enhetens planeringsdagar och i olika
tvarprofessionella arbetsgrupper. ST-lakarna deltar ocksa i uppfoljning av dessa och
implementering av t.ex. ny rutin som tagits fram pa sidan planeringsdag eller i en
arbetsgrupp.

ST-lakaren som héller i lakarmote far feedback fran 6vriga deltagare i slutet av varje
mote.

ST-ldkarna deltar i viss gruppbehandling dir de kan bidra med medicinsk
kompetens och t.ex. undervisa i likemedelsbehandling vid rékstopp och
somnlikemedel i "sémngrupp” hos psykologerna.

Ett flertal av ST-lakarna, och i stort sett samtliga allménspecialister, anordnar
SFAM:s kongress varen 2021

ST-ldkarna deltar pé primérvérdens ledningsgrupp vid ett eller flera tillfillen.
ST-lakarna haller regelbundet utbildningar fér 6vriga medarbetare. Feedback
lamnas av medarbetarna och tillfillet dokumenteras av ST-1dkaren.

Tvé av ST-ldkarna kommer under varen 2021 att utbildas till HLR-instruktérer och
undervisa 6vriga medarbetare pd enheten.

ST-likarna kommer att turas om att ha ansvar fér planering, introduktion,
handledning och utvirdering av lakarkandidater i olika terminer. I senare delen av
ST ingér &ven att handleda AT-ldkare. Detta sker i samrad med handledaren.
Kandidater och AT-lakarna kommer att tillfrigas om utvirdering av upplagget.

Samtliga insatser ovan utvirderas av handledare och dokumenteras av ST-ldkaren.
Utvirdering sker dagligen av "fragedoktorn” i samband med instruktion eller kortare
sit-in. For att sdkerstilla kompetensutvecklingen anvinds de utvarderingsmetoder som
finns, minicex/dops och 360 grader samt i samband med specialistkollegium som
planerar att starta pa enheten i mars 2021.

Planeringsdokument avseende delmal a och b finns gemensamt i Teams att fylla i
kontinuerligt for alla ST, handledare och chef pa enheten, vilket ger en god dversikt Gver
ST-likarnas insatser inom dessa delmél.
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