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En 6ppen och utbildningsinriktad kultur pa arbetaplatsen.
Kreativa, ambitidsa och drivande ST-lakare och handledare

Engagerad och tydlig ledning som har en utvecklad tanke om vilka férandringar de vill
gora for att ytterligare forbattra ST pa Are halsocentral.

Spannande och positiv miljo att arbeta i.

Infér SPUR-inspektionen har arbetsgruppen samlat sig runt utbildningsfragorna och
sjalva identifierat flera brister och utmaningar som man nu arbetar med att hantera.

En ytterst valfungerande studierektorsfunktion som har skapat de 6vergripande
forutsattningar som behdvs for att ST i allmanmedicin skall kunna bedrivas i lanet.

Innehallet i och uppléagget av arbetet ar inte representativt for att genomsnittligt
allmanmedicinskt arbete pa vard/halsocentral i Sverige. Det kravs extra tanke for att
rigga tjanstgoringen sa att malbeskrivningen kan uppfyllas.

Det saknas idag struktur for vardering och aterkoppling av kompetens. Tankar finns
hur ett sddant upplagg skall se ut.

Vi far exempel pa hur den teoretiska utbildning man som ST-lakare planerat inte blir
av pa grund av det ekonomiska laget i regionen.

Tjanstgoring under ndgra manader pa den narliggande hélsocentralen Jarpen skulle
kunna sakra behovet av att se en verksamhet med mer kroniska patienter.

Studierektor skulle med ytterligare tjansteutrymme ha storre mojligheter att folja ST-
lakarnas kompetensutveckling.

Skapa en lokal struktur for vardering och aterkoppling av kompetens. Diskutera
igenom vad det innebér att fa handledning pa ledarskaps- och kommunikativ
kompetens och handledning pa handledning.

Anvand er av den vetenskapliga kompetens som finns pa halsocentralen for att
ytterligare hoja den vetenskapliga nivan.



De skriftliga riktlinjer som behdéver finnas finns pa plats. Halsocentralens uppdrag och
darmed innehall i tjdnstgoring varierar utifrdn sdsong. Man har som lakare inte en egen
"lista" utan stor del av mottagningsverksamheten ar en 6ppen mottagning dér man tar
"nasta patient pa tur". Det blir mycket halvakuta besték och det kravs sarskild planering for
att skapa bade mojlighet att handlagga patienter med kroniska sjukdomar samt arbeta
med kontinuitet i relation som malbeskrivningen kraver.

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 specialiseringstjanstgoéringen 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.

Alla ST-handledare och studierektor ar handledarutbildade och specialister i
allmanmedicin. Tillrackligt manga lakare finns for att I6pande instruktioner skall kunna ges.



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 foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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

Lokaler som fyller sin funktion dock "trangboddhet" nar det ar som stérst bemanning
under hogsasongen. Det finns alltid ndgonstans att sitta fér ST-lakaren. Fullt utrustad enhet
avseende dronmikroskop, gynstol, 6gonmikroskop, akutrum och till och med réntgen.



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.



Det finns mycket tydliga riktlinjer i regionen fér hur malbeskrivningen skall tolkas och hur
tjanstgoring skall laggas upp. Pa Are halsocentral har man ett mycket stort jouransvar
eftersom man under hégsasong dven tar emot de gastande turister i behov av sjukvard.
Detta gor att ST i allmanmedicin pa Are halsocentral har ett stérre jouruppdrag &n pa en
sedvanlig vardcentral. Alla ST-lakare har utbildningsprogram som f6ljs upp med viss
regelbundenhet. Studierektor har en avstamning i bérjan av ST samt ett ar innan det ar
planerat med ansdkan om specialistbevis. Studierektorsfunktionen ar féredémlig och har
skapat bade struktur for ST samt agerar som ett stod i vardagen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

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

Allméanna rad

D SR boér 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 beddmning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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

Verksamheten pé Are hélsocentral varierar beroende pa sasongen pa orten. Detta medfér
att uppdrag och bemanning varierar i stor utstrackning och gor det stundtals svart att
planera. Detta medfér att handledning inte alltid &r schemalagd eller sker pa regelbunden
basis. De flesta ST-lakare traffar sin huvudhandledare 2 h varannan vecka men inte alla
traffar sin huvudhandledare ens en gang per manad. Enheten har precis andrat upplagg
for schemalaggning sa detta kommer troligen att justeras. Utbildningsplanen anvands i
varierande grad. Man har genomfort specialistkollegium vid tva tillfallen de senaste tva
aren. Nagra ST uppger att de gjort nagon enstaka mini-Cex. Handledare beskriver hur
beddmningar kan goras "informellt" i forbifarten i den kliniska vardagen. Det finns inte en
struktur pa enheten for hur man systematiskt skall arbeta med vérdering och aterkoppling
av kompetens. Verksamhetschefen ska ansvara for att den kontinuerliga bedémningen blir
av och dokumenteras. Det finns en levande diskussion i handledar- och ST-gruppen och
forslag finns pa hur man skall skapa ett arshjul for ST-lakare avseende vardering och
aterkoppling av kompetens.

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

L O DRI

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

Fortlopande bedémning 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
dokumenteras.

Allméanna rad

IR O B KL

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

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

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

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

L]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad 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.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad 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 och
allméanna rad. Atgarder kravs.

Studierektorsfunktionen i regionen har skapat ett gediget kursprogram som tacker upp alla
delmal med kurs som obligatorisk metod for larande. Utdver detta har alla ST-ldkare en FQ-
grupp som ses totalt 5 ggr per ar och de ar valkomna pa primarvardens distriktslakardagar
som gar 5 ganger arligen.

ST-lakarna planerar in bade extern och intern utbildning i sina utbildningsprogram. |
nulaget far vi signaler om att det inte ar en sjalvklarhet, snarare stora svarigheter att
komma ivag pa de kurser kopplade till C-delmal som &r inplanerade i de individuella
utbildningsprogrammen. Detta medfor att ST-lakarna inte med sakerhet kan genomga den
teoretiska utbildning som ar éverenskommen utifran ST-lakarens individuella plan. Vi anser
darmed inte att foreskriften foljs.

Studietid planeras in i schema for ST-lakarna men flera av dem beskriver att den anvands
till administration.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

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

D Tid for regelbundna sjélvstudier 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. Atgarder rekommenderas.

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

Utbildning och stod for att gora ett skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer ges i det
regiongemensamma kursprogrammet. Det finns manga mojligheter for ST-lakare att fa
delta i och driva utvecklingsprojekt. Stdd i detta och utvardering och feedback behéver
utvecklas. Det sker ingen beddmning av ST-lakarens vetenskapliga kompetens i det
fortlopande arbetet. Goda avsatser gors for att hoja den vetenskapliga nivan i
vardagsarbetet bl.a. i samband med gemensamma internutbildning veckovis med Jarpen
halsocentral déar man haller en sa kallad "Journalclub” var fjarde vecka. ST-lakarna
genomfor dven ett kvalitetsarbete, daremot ar var bild att det saknas en vardering och
aterkoppling av deras kompetens i kvalitetsutveckling.

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 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

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.

NERNAN

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 pa Are halsocentral har flera utmarkta sammanhang dar de kan utveckla
ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens i den kliniska vardagen. Utéver detta
har en ST-lakare fatt schemalaggningsansvar, det lakarmote som halls struktureras av en
ST-ldkare och ST-ldkarna har aven i uppdrag att planera kommande planeringsdagar som
nagra exempel. | handledargruppen fanns enstaka exempel pa anvandandet sig av
medsittning for att bedéma och aterkoppla kompetens i kommunikation och ledarskap.
Det har ocksa genomforts tva specialistkollegium som bade handledare och ST-lakare
beskriver har varit vardefulla. Vi ser dock inte att det finns en etablerad struktur for
bedémning och aterkoppling eller handledning av vare sig kommunikativ kompetens eller
ledarskapskompetens pd hélsocentralen dven om man forsoker f3 till férdjupningar under
det kliniska arbetet. Utbildningsklimatet pa halsocentralen verkar gott och det beskrivs
hogt i tak och 6ppna dérrar. Det finns i handledargrupp och i ledningen Idngtgdende tankar
pa hur en sadan struktur skulle se ut med exempelvis ett "arshjul".

Studenter handleds och aterkoppling ges genom att studenterna far utvardera dem. Det
finns undervisningstillfallen men inte heller har ser vi att det forekommit ndgon
aterkoppling.

Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten 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.

LI KR

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling 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

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.
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REGION : 1(3)

JAMTLAND
HARJEDALEN

SPUR INSPEKTION 2020

HANDLINGSSPLAN ST-LAKARUTBILDNINGEN
ARE HALSOCENTRAL

Handledning och uppféljning

Det individuella utbildningsprogrammet ar ett levande dokument som
handledare och ST géar igenom vid handledningen samt mer noggrant
vid den arliga uppféljningen da dven chef deltar férutom ST och
handledare. Arlig uppfoljning dokumenteras av chef och ST.

Fortlopande bedémning gors av ST-lakarens kompetensutveckling
och dokumentation av utforda aktiviteter vilket ST ansvarar for.

Handledning ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.
Ansvarig: Enhetschef

Metoder for bedomning av kompetensutveckling

Minicex,DOPS,360,sit-in,ST-kollegium, journalgenomgangar mm.
Handledare planerarin detta tillsammans med ST-Lakaren samt ev
andra DL och ST ansvarar for att detta blir gjort.

Sidoutbildningar foljs upp av handledare. Kan &ven aterforas till 6vrig
personal pa APT el dyl. ST-Lakare ansvarar for att planerain
avstamning med sin handledare och handledare pa extern klinik vid
randning.

Ansvariga: ST-lakare, handledare och chefer. Verksamhetschef och
enhetschef deltar pa ST-kollegiumvar och host. Chef dokumenterar
detta.

Handledning ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.



REGION 23)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Ansvarig: Enhetschef

Teoretisk utbildning

ST-l&karna genomgar den teoretiska utbildningen som definierasi det
individuella utbildningsprogrammet. Dokumenteras och uppdateras
lopande.

Ansvariga: ST-lékare, handledare, enhetschef.

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

ST-lakarna motiveras till och tillfragas att delta i utvecklingsprojekt pa

halsocentralen.

"Journal club” var fjarde vecka samt fallbeskrivningar varje torsdag pa
lakarmdte. ST-lakare genomfor ett kvalitetsarbete som presenteras for
all personal pa halsocentralen. Aterkoppling fran handledare och chef.
Detta ska dokumenteras.

Ansvariga: ST-lakare, handledare, enhetschef.

Ledarskapskompetens och kommunikativkompetens

ST-lakaren ska leda APT vid nagra tillfallen, ansvara och planera for
lakarmoten (veckomote), ansvara for schema, forelasa for
personalen, handleda studenter och AT-lakare samt delta i
ledningsgruppsmote med verksamhetschef vid minst ett tillfalle .
Strukturerad aterkoppling fran handledare.

Ansvariga: ST-lakare, handledare, enhetschef. Aven detta ska
dokumenteras.
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Sofia Leje verksamhetschef och Ulla Tysk enhetschef
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JAMTLAND
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Strukturerat handledarsamtal Are HC

Datum:

ST-lakare:

Handledare:

I'samband med handledarsamtal borféljande punkter gdsigenom och dokumenteras.

Upplever ST-liakaren att denne haren avdelad handledare och att férutsittningar
for regelbundna handledarsamtal.

ST-plan — Genomgang av 5-arsplanering avseende utbildningsmal i mélbeskrivning,
Planering av sidotjanstgoringar och kurser.

Fortlopande bedémning — ex.vis. Mini-CEX, Sit-in, 360.

Uppfoljning av sidoutbildningar — genomgang med handledare. Utbildning av
kollegor.

Genomgéng och dokumentation av hur ST-likaren far sin teoretiska utbildning med
utgdngspunkt i utbildningsprogrammet. Mgojlighet till studietid samt intern och
extern utbildning,.

Uppfoljning och dokumentation av ST-likarens medicinska kunskapsutveckling.
ST-likarens ges mojlighet till ledarskapsutveckling och detta utvirderas av kollegor
och handledare.

Eventuella bristeriutbildning, handledning, kompentensutveckling samt en
atgardsplan for att dtgirda dessa brister.
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