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Gedigen glesbygds-HC med mycket goda forutsattningar for ST-lakare att lara sig det
breda allménmedicinska uppdraget, dar verksamheten praglas av korta beslutsvagar,
personkannedom och kollegial lojalitet.

Generds och tydligt dvergripande regionalt utbildningsprogram med en engagerad
och erfaren studierektor.

Erfarna och utbildningsintresserade handledare samt drivna och ansvarstagande ST-
lakare med bl a gedigen vetenskaplig bakgrund och erfarenhet av annan specialitet.

ST-lakare har ett varierat uppdrag med ansvar for egen patientlista vilket medfér
kontinuitet, men dven delat ansvar for akutverksamhet.

Bra struktur for gemensam utbildning med bl a "uppstartsdagar" och regelbunden
internutbildning utéver ldkarmoten.

Det saknas utbildningsprogram som &r individuella och som kopplar ihop delmal-
larandeaktivitet och kompetensbedémning.

Handledningen utgar inte fran ett individuellt utbildningsprogram.
Dokumentation av kompetensbeddémning har delvis varit bristfallig.

Det har hittills saknats arliga utvarderingar/utvecklingssamtal mellan Vch, HL och ST-
lakare.

ST-lakare involveras sallan i verksamhetens ansvar for internutbildning, teamarbete
mm.

HC-ledning saknar erfarenhet av- och inblick i ST-féreskrifter och krav, samt vad det
innebar i praktiken.



Avsatt tid for att skapa ett individuell utbildningprogram. Alltsa hur delmalen ska
uppfyllas utifran larandeaktiviteter och kompetensbedémning. (Inte bara kurser och
randningar). Utifran detta t ex; - Planera ett "arshjul" for tjanstgoringens upplagg inkl.
medicinska omraden - ldrande aktivieter - samt kompetensbeddmning. Tex en termin
fokusera pa diabetes och hjartsvikt kontroller + teoretisk inlasning + 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! - Lat
ST-lakare ansvara for implementering av arshjulsplanen och initiera + dokumentera
kompetensbeddémning.

Utdka det arliga medarbetarsamtalet med en del som &r 6ronmarkt till avstamning
mellan ST-ldkare, VCh + HL, kring det individuella utbildningprogrammet .

Forsoka fa till digital samarbete kring internutbildning med t ex Sveg.

Nyttja ST-lakare till att initiera internutbildning med vetenskapligt fokus, t ex
artikelgranskning, evidenssékningar mm.

Studierektor behdver stétta med tatare gemensamma avstamningar med ST, HL och
VCh ndrmsta tiden.



Glesbygdvardcentral med brett allmanmedicinskt uppdrag inklusive MVC, BVC,
aldreboende, och réntgen pa plats. Ca 2200 listade patienter. Stor sasongsvariation i
framfor allt akutbelastning. Langt avstand till ndrmaste sjukhus.

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, 3 specialistldkare (varav en tjanstledig). For ndarvarande inga AT-1akare eller
studenter. Stabil erfaren personalgrupp med engagerade handledare pa plats.
Verksamhetschef och enhetschef nytilltradda sedan 1 manad resp 1 ar .
Specialistskoterskor inom diabetes, astma/KOL, hypertoni. Erfaren och enagerad
Studierektor med stort uppdrag for lanets 72 ST-lakare. Tydliga riktlinjer och checklistor
finns pa en delad digital plattform, som ibland upplevs svaréverskadlig. Handledning sker
2-4 gdnger/manad.



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.

HC som éar glesbygdutrustad inklusive rontgen och dermatoskop. Tillgang till databaser
samt FoU-enhet via Ostersund. Adekvata arbetsplatser.



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 ansvarar for patientlista men delar akutansvar. Det finns 6vergripande riktlinjer
kring utbildningsprogram angdende randningar och kurser. Alla ST-lakare har
utbildningsprogram men saknar individuella utbildningsprogram éver hur delmalens
innehdll planeras och kopplas till lirandemetod och kompetensbedémning pa
moderenheten. Uppfdljning av utbildningsprogrammet sker mellan ST och HL. HC-
ledningen saknar insyn i ST-ldkarnas utbildningsprogram. SR har som rutin att personligen
stdmma av sista aret av tjanstgoring, i 6vrigt saknas angiven rutin for studierektorns
mojlighet att ta det av den fortldpande bedémningen av ST-lakarna i ST-standarden.
Jourtjanstgoring ingar.

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



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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-lakare 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.

Allménna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

|v/|  Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

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-1akare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kdn, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.



Gradering

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

O @®O0

HC har ett gott utbildningsklimat. Handledningen sker pa avsatt tid och respekteras som
oftast. Vedertagna metoder for kompetensbedémningar anvands. Struktur for
handledningens innehall dver tid samt planerad fortlépande kompetenshedémningar
utifran delmal saknas. Skriftlig formell atgardsplan for ST-lakare med svarigheter att uppna
delmal saknas. Tillgang till handledare pa sidoutbildning och éverrapportering varierar. HC-
ledning saknar inblick i dokumentation rérande den kontinuerliga
kompetensbedémningen. Enhetschef har medarbetarsamtal med ST-lakare utifran

arbetsgivaransvar.

Under granskningen pavisades brister vad galler 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.

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

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

L O DRI

dokumenteras.



Allméanna rad

IR KN I NI AN RN AEY

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-ldkare 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 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

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

utbildning. Lakarméte en gang i veckan samt medicinskt utbildningsméte en dag i veckan.

Ansvar for innehall ar pa frivillig basis och planeras inte in i det individuella

utbildningsprogrammet. Avsatt studietid finns. Enheten har personal6vergripande

utbildningsdagar t ex gipsévning, HLR mm.



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.

Allménna 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.

En ST-lakare ar disputerad och en ar nuvarande doktorand. Goda forutsattningar for
arbeten finns. Kvalitetsarbeten ar annu ej paboérjade. Bedomning gors sporadisk men
struktur for, och fortldpande bedémning av, kompetens i kvalitetsutveckling samt
vetenskapligt forhallningsatt under hela tjanstgoringen saknas.

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



Foreskrift

[v]

IR A EN I 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 bedéms 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 bedoms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

]

NN

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

Tillgdng 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

O @®O0

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder kréavs.



ST-lakarna ar i borjan av sin ST. De ges méjlighet till arbetsledning i akutteam och under
jourtid. Det &r inplanerat teamansvar, t ex SABO rond och ansvarsomr&den. Formaliserad
arlig ledarskapsbedémning ager rum i form av 360. Fortlépande kompetensbedémning i
kommunikation sker regelbundet via handledning, t ex CBD. Mé&jlighet att undervisa och
handleda AT-ldkare/studenter finns men sker sporadiskt beroende pa nar dessa ar pa
plats.

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.

KRN ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

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



REGION 1(8)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Atgardsplan utifran extern kvalitetsgranskning av
specialiseringstjanstgoring Funasdalens
halsocentral



REGION 2(8)

JAMTLAND
HARJEDALEN

STRUKTUR

A Verksamheten
Socialstyrelsens foreskrifter uppfyllda.

B Medarbetarstab och interna kompetenser
Foreskrifter uppfyllda
Allméanna rad uppfyllda
Kvalitetsindikatorer uppfyllda

C Lokaler och utrustning
Foreskrifter uppfyllda
Kvalitetsindikatorer uppfyllda

PROCESS

D Tjanstgoringens upplagg

Foreskrifter inte uppfyllda avseende:

?” Alla ST-ldkare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran
kraven i malbeskrivningen”

Atgird: Tid avsitts i schemat for ST och handledare att utifran
malbeskrivningen inklusive Glesbygdsmedicinsk inriktning om ST s& onskar
for att utforma individuellt utbildningsprogram. Tidsbehov 1 arbetsdag for ST
och handledare vid uppstart av ST.

Utforliga riktlinjer och mallar for upprattande av utbildningsprogram, finns i
kommunikationsplattformen Teams / ST allmdnmedicin/ Ny som ST



REGION 3(8)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Studierektor skall besoka ST, Hdl och EC i samband med uppstart av ST och
vid behov bistar vid upprattandet av utbildningsprogram. 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
EC/VC och ger feedback pa detta. P4 sa vis far SR insikt i ST-ldkarens
utveckling.

” Det individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och
revideras vid behov i samrad med SR, HL och ST-ldkaren.”

Atgird: Arlig uppfoljning av individuellt utbildningsprogram och revison vid
behov samrad SR, HL och ST. Tidsbehov Y2 dag arligen.

Allminna rad inte uppfvllda avseende:

” SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-
ldkaren.”

Atgiird: Aterkoppling till SR efter varje arlig avstimning mellan ST, HL och

VC. Tar del av reviderat utbildningsprogram och ger feedback pa detta. SR far
utifran det insikt i ST-1dkarens utveckling.

Kvalitetsindikatorer inte uppfyllda avseende

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

Atgiird: Individuella utbildningsprogram for ST ramverk for vik leg.likare
med sikte pa ST och de som gor Glesbygdsmedicinsk sidotjanstgoring i
Harjedalen inklusive introprogram. Tidsbehov 2 dag for upprattande av
schablon program, 2 h for individualisering vid langre vikariat.



REGION 4(8)

JAMTLAND
HARJEDALEN

E Handledning och uppf6ljning

Foreskrifter inte uppfyllda avseende:

“Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.”

Atgiird: Individuella utbildningsprogram skall hiidanefter upprittas direkt
vid uppstart av ST och handledning kan darefter utga fran det.

“Fortlopande bedomning av ST-likarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.”

Atgiird: Fortlspande bedémning av ST-likares kompetensutveckling utifran
malbeskrivning och utbildningsprogram Mini-cex, DOPS och 360 stod i
bedomningsprocessen. Att vi upprattar en rutin dar vi foljer nationella
instruktioner och planerar in 6 mini-cex/dops per ar. Detta utover journal
genomgangar och CBD som sker i den 1opande handledningen.

I regionens overgripande SR-arbete har under 2020 ingatt att fortydliga
handledning och utvirdering utifrdn etablerade utvarderings-instrument.
Det har genomforts utbildning pd dem och de finns tillgingliga via den
gemensamma plattformen.

I det kliniska arbetet vid 6ppna mottagningsarbetet (Lattakut/Akut) jobbar
HL och ST parallellt med gemensam expedition, vilket ger en unik och nira
kontakt for bedomning av det kliniska arbetet innefattande, patientkontakt,
medicinskbedomning, kommunikation och teamledning.

Tidsbehov 2 h extra sammanhallen handledningstid for genomforande av
bedomningsstod enligt ovan.

Kvartalsvis.

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

” Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga
bedomningen dokumenteras”

Atgird: EC ansvarar for att ST och HL dokumenterar handledning och
utvarderingsaktiviteter, vilket foljs upp vid avsatt samradstid, halvarsvis VC



REGION 5(8)

JAMTLAND
HARJEDALEN

och handledare. Yttersta dokumentationsansvar har VC. Tidsbehov 2 h
/halvar.

Allminna rad inte uppfvllda avseende:

” Pavisade brister i ST-ldkarens kompetens leder till en atgdrdsplan.”

Atgird: Atgirdplan vid pavisade brister i ST-likares kompetens eller
svarigheter uppna enskilda delmal, professionell utveckling generellt eller
personliga skil grunddokument skrivs av VC/ EC utifrdn den uppdaterade
regionala rutin som tar vid 1/7 2021 i samband med den nya forfattningen.
Innefattande stillningstagande till forlangd tjanstgoring, anpassad
tjanstgoring eller avslut av tjanstgoring.

”  Verksamhetschefen  eller  motsvarande  hdller  regelbundna
utvecklingssamtal med ST-ldkarna”

Atgird: VC/EC genomfdr utvecklingssamtal halvirsvis med ST som
genomfors innan samradsmote med VC/EC och handledare (se ovan).

Tidsbehov 1 h/ halvar.

Kvalitetsindikatorer inte uppfvllda avseende:

“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 skdl, ska kunna hjdlpas.”

Atgiird: Atgirdplan vid péavisade brister i ST-likares kompetens eller
svarigheter uppna enskilda delmal, professionell utveckling generellt eller
personliga skil grunddokument skrivs av VC/ EC utifrdn den uppdaterade
regionala rutin som tar vid 1/7 2021 i samband med den nya forfattningen.
Innefattande stillningstagande till forlingd tjanstgoring, anpassad
tjanstgoring eller avslut av tjanstgoring.
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F Teoretisk utbildning

Allmanna rad inte uppfyllda avseende:

“Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.”

Atgird: Internutbildning for tillsvidareanstillda likare varannan vecka,
narvaro fysiskt eller via uppkoppling.

To kl13.30 -15.

Schemafragor med chef 15 min inledningsvis, remissgranskning, olika
medicinska teman inkl kvalitetsarbete och vetenskaplig del, gemensamt med
Funasdalen och Sveg via distansuppkoppling.

ST ansvarar for innehall. Tidsbehov 1,5 h / ldkare och tillfalle. 3h/ lakare och
manad.

Medicinska mote med hela personalgruppen i Funidsdalen var to7.55-8.30
kvarstar ST organiserar.

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Foreskrifter inte uppfyllda avseende:

"ST-likarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms fortlopande och
daterkoppling sker.”

Atgiird: Med grund i ovan planerade internutbildning, remissdiskussioner
och fortlopande i den Kkliniska vardagen bedoms kompetens i
medicinskvetenskap, aterkoppling sker under handledning.

ST genomfor verksamhetsanknutna kvalitetsarbeten, dar de strukturerat
skriver en kvalitetsutvecklingsplan for sitt projekt , dar de strukturerat skriver
en kvalitetsutvecklingsplan for sitt projekt tillsammans med EC/VC och
darefter ser till att implementera forbattringsarbetet och ser till att
implementera forbéttringsarbetet bland medarbetarna éver tid. Aterkoppling
pa de olika momenten i detta arbete ges fortlopande av HL.

Kvalitetsindikatorer inte uppfyllda avseende:
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“Enheten har regelbundna moten ddr medarbetare diskuterar och kritiskt
granskar vetenskapliqg litteratur”

Atgird: Lisning, granskning av vetenskaplig litteratur kan ske stafettméssigt
dar ST, HL turas om att valja artikel/amne som granskas och diskuteras 1 gang
i manaden p4 redan avsatt tid for internutbildning. Aterstarta FQ-grupp for
ST i Harjedalen med traff pa respektive enhet eller distans 4 ganger arligen
hel eller halvdag. Alla ST turas om att planera och ansvara for tema

Samtliga insatser ovan dokumenteras av ST.

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

Atgiird: Beddéms ej under nirmsta &ren som for enheten ett nibart
kvalitetsmal. Men i framtiden, med flera disputerade lakare och om enheten
kan skapa mojlighet att avsatta tid, ett rimligt och intressant mal.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

v Foreskrifter uppfyllda
v" Allmanna rad uppfyllda

Generella atgirder: Insatser kopplande till handledning, uppfoljning och
atgarder bor planeras med arshjul.

ST dokumenterar genomforda handledningar, utbildningsinsatser,
vetenskapliga fordjupningar, pedagogiska insatser samt ledarskapsmoment.
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Jim Kaarnavuo, Narvardsomradeschef Primarvarden Harjedalen

Matilda Dahlgren, Enhetschef Funiasdalen HC

Caroline Kihlstrom, ST-lakare Funasdalen HC

Jenny Alkén, ST-lakare Funasdalen HC och Med.Dr

Lena Lilja, ST-studierektor Allmanmedicin Region Jamtland/Héarjedalen



