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

HL som ar engagerad och lojal mot ST-lakare trots ett svart uppdrag utifran
forutsattningar

ST-lakare som har sokt sig hit aktivt och vill kunna fullfélja sin ST pa plats

Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig har ett delat uppdrag daven for
Funasdalen vilket potentiellt férenklar och mojliggdér samarbete.

ST-lakare ger uttryck for en anstrangd arbets- och utbildningsmilj¢ pga brist pa fast
lakarbemanning

Sarbar situation dar ST-lakare handleds och instrueras pa distans, och dar hyrlakare
ofta (50%) utgor enda tillgang till kliniska instruktioner pa plats.

Avsaknad av lakarspecifik internutbildning
Avsakand av mojlighet till att handleda under handledning pa halsocentralen.

Det saknas rutiner for formaliserad kompetensbedémning av ledarskaps-
/handlednings-/pedagogik-/vetenskapligt forhallningssatt samt kvalitetsarbeten.

Det saknas rutiner for fortldpande avstamning av kompetensbedémning och
utbildningsprogram mellan HL,ST-ldkare och HC- ledning.

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



Utifran sarbarhet i bemanning - sékerstall att ST-lakarna kan fullfélja sin planerade
tjanstgoring utifran deras individuella utbildningprogram, enl forslag foljande punkter;

Arlig uppstartsmote; Satt av tid for genomgang utbildningprogramm - gor ett arshijul
pa detaljniva inkl t ex fokusomraden/patienttyper, internutbildning,
forbattringsarbeten och hur allt ska kompetensbedémmas. T ex Ar X; fokus pa
diabetes, hjartssvikt, astma/kol Ar Y; fokus pa demens, endokrinologi, ortopedmedicin
etc. | varje fokusomrade ingar det att lasa pa teori, undervisa kollegor, stotta MLA i
dessa omraden och ev teamronda med ssk. Forankra arshjulet mellan HC-ledning, HL,
ST-lakare och resten av personal. Lagg till en stdende punkt; "ST/AT" for att
regelbundet stamma av hur det fungerar.

Initiera samarbete kring lakarspecifik internutbildning pa distans med Funasdalen dar
ST-lakare ansvarar for innehdll och kompetensbeddém goérs av spec.lakare.

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

Sakerstall schemalaggning utifran innehallet i 6verenskommet arshjul

HL kan inhdmta aterkoppling avseende ST-ldkarnas utveckling indirekt frdn annan
personal, t e x ledarskapsdelmal frdn HC-ledning och MLA, samt handledningsdelmal
fran sjukhusplaceringar.

Utoka det arliga medarbetarsamtalet med en del som ar 6ronmarkt till avstamning
mellan ST-lakare, VCh + HL, kring det individuella utbildningprogrammet .



Glesbygds HC med brett allmidnmedicinskt uppdrag inkl tillgéng till BVC, MVC, SABO, NAVA,
akutverksamhet m rontgen. | byggnaden finns ytterligare kompetenser sdsom regelbuden
BUP-mottagning, 6gonmottagning, pacemakermottagning, ortoped. Drygt 4800 listade
patienter. Langt avstand till sjukhus.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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.

2 ST-lakare och 2 specialister som arbetar 50% och ar franvarande 50% av tiden. 1-2
hyrlakare tacker upp tjanster i dvrigt. Ny enhetschef samt verksamhetschef. ST-ldkarna
upplever bemanningslaget som sarbarhet da det i perioder inneburit att de arbetat
ensamma utan tillgang till kliniska instruktioner fran allmanmedicinsk kompetens pa plats
(dock tillgang pa distans). Erfaren och engagerad Studierektor med stort uppdrag for lanets
72 ST-lakare. Tydliga riktlinjer och checklistor finns pa en delad digital plattform, som
ibland upplevs svaroverskadlig.

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 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.

IENNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner fér 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.

Adekvat utrustad HC. Saknar dermatoskop. Nytt 6gonmikroskop pa vag att kdpas in.



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 inte egen patientlista och delar akutansvar. Det finns 6vergripande riktlinjer kring
utbildningsprogram angdende randningar och kurser. Bada ST-lakare har évergripande
utbildningsprogram men en ST-ldkare saknar individuellt utbildningsprogram &éver hur
delmalens innehall planeras och kopplas till larandemetod och kompetensbeddmning pa
moderenheten. Uppfdljning av utbildningsprogrammet sker mellan ST och HL. HC-ledning
saknar insyn i ST-lakarnas utbildningsprogram. SR har som rutin att personligen stamma av
sista aret av tjanstgoring. Jourtjanstgoring ingar.

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
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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Handledningen sker oftast pa distans pa regelbunden avsatt tid. Vedertagna metoder for
kompetensbedémningar anvands. Struktur for att handledningens innehdll 6ver tid, samt
att planerade fortldpande kompetensbeddmningar, regelbundet stams av mot det
individuella utbildningsprogrammet saknas. Tillgang till klinisk instruktioner fran
allmanmedicinsk kompetens pa plats saknas till viss del systematiskt. Skriftlig lokal formell
atgardsplan for ST-ldkare med svarigheter att uppna delmél saknas. Overrapportering fran
sidoutbildningar brister. HC-ledning saknar inblick i dokumentation rérande den
kontinuerliga kompetensbedémningen.

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

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.
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Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs 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

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.

ST-lakare upplever ett bristande utbildningsklimat med anledning av tidigare punkt samt
brist pa regelbunden lakarspecifik internutbildning. Enheten har personalévergripande
utbildningar pa arsbasis som verksamhetschefen haller i t ex aHLR, ABCD, NEWS etc.
Gediget regionalt kursprogram samt god tillgang till externa kurser. Regelbunden ST-
specifik utbildning. Avsatt studietid finns.



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.

Forutsattningar for arbeten finns men struktur fér kontinuerlig kompetensbedémning och
aterkoppling saknas. Enheten saknas struktur for kontinuerlig kollegial dialog utrifran 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.

AN

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.



ST-lakarna ges méjlighet till arbetsledning i akutteam och under jourtid samt SABO-ronder.
ST-lakarna saknar egna ansvarsomraden i praktiken. Ledarskapsfragor diskuteras under
handledningssamtal men struktur for formaliserad aterkoppling samt
kompetensbeddmning avseende ledarskap-pedagogik-handledarskap saknas. Fortldpande
kompetensbeddmning i kommunikation sker regelbundet i samband med handledning t ex
CBD. sit-ins. Mdjlighet att undervisa t ex internutbildningar och handleda AT-
lakare/studenter saknas pa HC.

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.

NENERNANAN

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.



REGION 1(10)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Atgardsplan utifran extern kvalitetsgranskning av
specialiseringstjanstgoring Svegs halsocentral



REGION 2(10)

JAMTLAND
HARJEDALEN

STRUKTUR

A Verksamheten
Socialstyrelsens foreskrifter uppfyllda.

B Medarbetarstab och interna kompetenser

Foreskrifter inte uppfyllda utifrén:

"Tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant
kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.”

Atgiird: Rekrytering pagir och till Juni 2021 beriknas det vara minst 1
Allmanspecialist pa plats som aven kan verka som handledare. Innan denna
period sa sakerstills handledning av extern likare som kops pa en
regelbunden basis in for kontinuitet samt sa ser vi 6ver mojligheten att delar
av utbildningen forlaggs pa Funasdalens HC dar det finns storre tillgang till
allminspecialister samt handledare. Aven digitala 16sningar finns som ett
alternativ under denna period for instruktioner och handledning. Finns 2
allmanspecialister pa plats i Sveg 2 veckor i manaden som verkar som
instruktorer. De andra 2 veckorna sd sidkerstills ratt kompetens med
aterkommande stafetter som ar allmanspecialister alternativt att tjainstgoring
sker i Funisdalens HC.

v" Allméanna rad uppfyllda
v Kvalitetsindikatorer uppfyllda

C Lokaler och utrustning
v' Foreskrifter uppfyllda
v Kvalitetsindikatorer uppfyllda



REGION 3(10)

JAMTLAND
HARJEDALEN

PROCESS

D Tjanstgoringens upplagg

Foreskrifter inte uppfyllda avseende:

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

Atgiird: Tid avsitts i schemat for ST och handledare att utifran
malbeskrivningen inklusive Glesbygdsmedicinsk inriktning om ST sa 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 allmidnmedicin/Ny som ST. Studierektor skall besoka ST,
handledare och EC/VCisamband med uppstart av ST och vid behov bistar vid
upprattande av utbildningsprogram. Nasta besok sker i borjan av ar 5, for
avstamning. Dessutom tar SR del av reviderat utbildningsprogram efter varje
arlig avstaimning mellan ST, handledare och EC/VC och ger feedback pa detta.
P& sa vis far SR insikt i ST-lakarens utveckling.

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

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

Allméanna rad inte uppfyllda avseende:

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

Atgiird: Aterkoppling till SR efter varje &rlig avstimning mellan ST, HL och
VC. Tar del av reviderat utbildningsprogram och ger feedback pa detta. SR

far utifran det insikt i ST-lakarens utveckling.

Kvalitetsindikatorer inte uppfyllda avseende




REGION 4(10)

JAMTLAND
HARJEDALEN

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

Atgird: Individuella utbildningsprogram for ST ramverk for vik leg.likare
med sikte pa ST och de som gor Glesbygdsmedicinsk sidotjanstgoring i
Harjedalen inklusive introprogram. Tidsbehov Y2 dag for upprattande av
schablonprogram, 2 h for individualisering vid lingre vikariat.

E Handledning och uppfoljning

Foreskrifter inte uppfyllda avseende:

“Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.”

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

“Fortlopande bedomning av ST-ldkarens 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 diar vi foljer nationella
instruktioner och planerar in 6 mini-cex/dops per ar. Detta utover journal
genomgangar och CBD som sker i den l6pande handledningen.

I regionens overgripande SR-arbete har under 2020 ingétt att fortydliga
handledning och utvirdering utifran 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 sammanhéallen handledningstid for genomférande av
bedomningsstod enligt ovan.

Kvartalsvis.



REGION 5(10)

JAMTLAND
HARJEDALEN

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

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

Atgiird: : EC ansvarar for att ST och HL dokumenterar handledning och
utvarderingsaktiviteter, vilket foljs upp vid avsatt samradstid, halvarsvis VC
och handledare. Yttersta dokumentationsansvar har VC. Tidsbehov 2 h
/halvar.

Allménna rad inte uppfyllda avseende:
"ST-ldkaren bor, utover handledning, fa fortlopande instruktioner.”

Atgiird: Utifran den individuella studieplanen s& upprittas ett schema dér
relevant kompetens finns att tillga for de specifika momenten och
instruktioner kan ges. Vi har formanen att det finns tillgang till andra
lakarspecialister t ex, ortopeder, barnliakare, infektionslakare. Forutom detta
sa ska det finnas en allménspecialist i tjanst. ST-ldkaren kommer dven ha
mojlighet att fa instruktioner av andra yrkeskategorier t ex barnmorska,
fysioterapeut etc.

“Den huvudansvariga handledaren tjdnstgor ddar ST-ldkaren
huvudsakligengenomfor sin specialiseringstjdnstgoring.”

Atgiird: Rekrytering pagar och planen &r att det senast i Juni ska finnas en
handledare som huvudsakligen tjanstgor pa Svegs HC. Under en
overgangsperiod sa kops denna tjanst in extern for att ST ska kunna fa en
kontinuitet i sin handledning. St6ttning till ST och extern handledare ar d&ven
de handledare som finns pa Funisdalens HC

” Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en dtgardsplan.”

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 utifran den uppdaterade
regionala rutin som tar vid 1/7 2021 i samband med den nya forfattningen.
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Innefattande stillningstagande till forlangd tjanstgoring, anpassad
tjanstgoring eller avslut av tjanstgoring.

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

Atgiird:VC/EC genomfor utvecklingssamtal halvirsvis med ST som
genomfors innan samradsmote med VC/EC och handledare (se ovan).
Tidsbehov 1 h/ halvar.

Kvalitetsindikatorer inte uppfyllda avseende:
"ST-ldkarnas sidoutbildning foljs upp.”

Atgiird: Avstimning sker fortlopande mellan ST och handledare.
1ggr/manad. Avstimning med VC/EC sker halvarsvis.

“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 pavisade brister i ST-likares kompetens eller
svarigheter uppna enskilda delmal, professionell utveckling generellt eller
personliga skal grunddokument skrivs av VC/ EC. Innefattande
stallningstagande till forlangd tjanstgoring, anpassad tjanstgoring eller
avslut av tjanstgoring. Plan for detta bor ju vara likadan for 6vriga ST -hos
arbetsgivaren RJH.

F Teoretisk utbildning

Allminna rad inte uppfyllda avseende:

“Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.”

Atgiird: Internutbildning for tillsvidareanstillda likare varannan vecka,
narvaro fysiskt eller via uppkoppling. To kl13.30 -15.
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Schemafragor med chef 15 min inledningsvis, remissgranskning, olika
medicinska teman inkl kvalitetsarbete och vetenskaplig del, gemensamt med
Sveg och Funisdalen via distansuppkoppling.

ST ansvarar for innehall. Tidsbehov 1,5 h / ldkare och tillfille. 3h/ likare och
manad. Delta och leda medicinska diskussioner vid yrkesgruppsmoten (i
samrad med MLA) 1ggr/manad, 1h.

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Foreskrifter inte uppfyllda avseende:

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

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

ST genomfor verksamhetsanknutna kvalitetsarbeten, diar 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 forbittringsarbetet bland medarbetarna éver tid. Aterkoppling
pa de olika momenten i detta arbete ges fortlopande av HL.

“ST-ldakarens kompetens 1 kvalitetsutveckling bedoms fortlopande och
aterkoppling sker.”

Atgiird: Med grund i ovan planerade internutbildning, remissdiskussioner
och fortlopande i den kliniska vardagen bedoms kompetens i
kvalitetsutveckling, aterkoppling sker under handledning. VC/EC foljer
samlar upp och inhamtar information fran berorda instruktorer och
staimmer av med huvudhandledare pa regelbunden basis utifran var i
utbildningsprogrammet ST befinner sig.

Kvalitetsindikatorer inte uppfyllda avseende:

“Enheten har regelbundna moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt
granskar vetenskapliqg litteratur”
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Atgiird: : Lisning, granskning av vetenskaplig litteratur kan ske
stafettmassigt dar ST, HL turas om att valja artikel/amne som granskas och
diskuteras 1 gdng i manaden pa redan avsatt tid for internutbildning.
Aterstarta FQ-grupp for ST i Hirjedalen 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, sjalvstandigt forskningsprojekt har
publicerats i vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote
de senaste tva aren.”

Atgiird: Bedoms ej under nirmsta ren som for enheten ett nabart

kvalitetsmal. Men i framtiden, med flera disputerade ldkare och om enheten
kan skapa majlighet att avsitta tid, ett rimligt och intressant mal.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Foreskrifter inte uppfyllda avseende:

"ST-ldkarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med
daterkoppling.”

Atgiird: Aterstarta FQ-grupp ST-likare i Hirjedalen med triff pa respektive
enhet eller distans 4 ganger arligen hel eller halvdag. Alla ST turas om att
planera och ansvara for tema

ST-lakaren ges mojlighet till arbetsledning i akutteam och under jourtid

samt SABO-ronder. Tid sitts av for aterkoppling och reflektion gillande
ledarskapsfragor med VC/EC och aven handledare. VC/EC auskulterar vid
situationer dar ledarskap ar i fokus, t ex vid arbetsledning i akutteam.

Allméinna rad inte uppfyllda avseende:

"ST-ldkaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.”
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Atgiird: ST ansvarar for undervisning och uppligg av planerade
utbildningsdagar pa enheten tillsammans med handledare. ST ansvarar aven
for medicinska moten med yrkesgrupper och lakartraffar pa arbetsplatsen.

“ST-ldkaren bereds mojlighet att sjdlv handleda under handledning.”

Atgiird: ST fir mojlighet att 6va sin handledning i Funisdalen dir man har
mojlighet att ta emot AT-lakare och/aven mojliggora detta vid
sidotjanstgoringsuppdrag pa annan enhet.

“ST-ldkaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell
reflektion i

grupp.”

Atgiird: ST deltar i likarmdéten, 1ggr/ménad med samtliga likare pa
enheten. ST deltar i FQ-grupper. ST deltar da hen ar pa plats i de dagliga
reflektionsmotena som finns pa lattakuten kl 11:50.

Generella atgiarder: 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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