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Den lilla, valfungerande enheten med narhet till alla, som ger madjlighet till inflytande
dver sin vardag.

Ledning som ar medveten och intresserad av utbildningsfragor.
ST-Studierektor (SR) som ar mycket engagerad och narvarande.

Handledare (HL) med stort engagemang, som tagit fram flera konkreta och
utvecklande rutiner gallande den lokala Specialiseringstjanstgoring (ST)-utbildningen.

ST-lakargrupp som valt att stanna kvar efter Allmantjanstgoring (AT) och vill vara med
och utveckla enheten som helhet.

Brett allmanmedicinskt spektra av patienter och diagnoser déar man har god mgjlighet
till kontinuitet dver tid.

Lag bemanning avseende handledare och specialistlakare.

Det individuella patientarbetet riskerar att prioriteras fore formell ST-utbildningstid.



Fortsatt utveckla den strukturerade bedémningen inom flera omraden och planera in
den i schemat.

Varda och utveckla den lokala HL-rollen och ge mojlighet till bihandledare att kliva in
som avlastning till huvud-HL.

Arbeta vidare med regelbundna avstamningar och individuella utbildningsplaner, t ex
genom arsrapporter till SR (fran ST och HL).

Trana vidare pa ledarskap och pedagogisk kompetens enligt forsta punkten under
forbattringspotential.

Skapa mojligheter for en mer strukturerad internutbildning i kollegiala forum som
planeras in i schemat.

Hitta satt att inkludera det vetenskapliga arbetssattet i det dagliga arbetet, t ex genom
att gd igenom den vetenskapliga bakgrunden till medicinska rutiner i olika
amnesomraden.

Fortydliga ansvaret for ST-lakare sa man kan méjliggéra att ST-tid blir ST-
utbildningstid, diskutera forutsattningarna och formalisera ytterligare vid behov.

Ta fram en personlig uppdragsbeskrivning till studierektor (detta ar inte
halsocentralens ansvar utan ligger pa hogre ledning).

Se dver sidotjanstgoringsplaneringen, te x gallande gyn-placering (detta ar inte
halsocentralens ansvar utan beslutsmandat ligger pa studierektor och hogre ledning).



Burtrask ar en mindre halsocentral med cirka 4000 listade patienter. Har rader ett 6ppet
klimat dar t ex alla personalkategorier skiftas om att halla i morgonméte. Genom flera
team-traffar under arbetsveckan férdelar man arbetet och utnyttjar allas kompetens i
enskilda drenden. Man har BVC-verksamhet, samt ansvar for hemsjukvard och Sarskilt
Boende. MVC-verksamhet uppfylls via placering pa kvinnoklinik. En sjukvardsgrupp med
beredskap for mer akuta drenden i det geografiska ndromradet finns pa halsocentralen.
Upptagningsomradet har god allméanmedicinsk variation avseende de patienter man
betjanar. De overgripande riktlinjer som behover finnas fran vardgivaren for att sakra att
ST bedrivs med hog och jamn kvalitet samt utvarderas finns. Tjanstgdringen pé
vardcentralen beddms vara tillrackligt allsidig for att uppfylla de krav malbeskrivningen
staller.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Man har 3 fast anstallda specialister i allmanmedicin, vilket motsvarar 1,9 tjanster och ger
en lakartathet pa cirka 1/2100 listade patienter. Enheten &r bemannad med de
kompetenser som behdvs for att bedriva en bred allmanmedicinsk verksamhet inom
vardvalet. Fér narvarande har man 2 ST och en HL, som ar specialist i allmdnmedicin och
har genomgatt handledarutbildning. Man har dterkommande AT-lakare och studenter. Det
finns tillrackligt med specialister for att erbjuda handledning samt fortldpande
instruktioner. SR erbjuder i normalfallet handledartraffar tva ganger per termin, pandemin
har paverkat frekvensen. Det finns skriftliga instruktioner for hur handledning av ST skall ga
till. Det finns en dvergripande skrivning gallande ST-studierektorns uppdrag men man
saknar en personlig arbetsbeskrivning gallande ST-studierektorns uppdrag.

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.

NN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Halsocentralen kanns valkomnande och har &ndamalsenliga lokaler, som ar valutrustade
med dgon/égonmikroskop och gynstol, rektoskopi-rum finns. Det finns ett rum fér akuta
arenden, som ar adekvat utrustat, med separat ambulansinfart. Det finns bade separata

lakarexpeditioner och kombinerade, med brits och undersdkningsmaojligheter i rummet.

Litteratursokning gors huvudsakligen digitalt och ST-lakarna har tillgang till

www.medibas.se.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. 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 kréavs.



Regionala grundrutiner finns som stéd till lokala halsocentraler. Man ar ansluten till en
gemensam primarvardsjour i Skelleftea belagen pa akutmottagningen. Lokal HL har aktivt
arbetat med att strukturera upp ST-utbildningen. Vi far se en mycket val genomarbetad och
relevant generell utbildningsplan for ST-lakare pa Burtrask halsocentral, samt en individuell
utbildningsplan kopplad till malbeskrivningen, som kan kompletteras framaover.
Forutsattningar for god kontinuitet, med avgransat uppdrag finns. Dataprogrammet "ST-
forum” finns som stdd. ST-studierektor utgor ett gott funktionellt stod till ST-1akare,
handledare och verksamhetsledning.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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 f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna 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 bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare 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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Handledningen ar kopplad till det individuella utbildningsprogrammet. Struktur for

kompetensvardering med pa forhand kanda metoder, t ex sit-in gors. Man kan utveckla

detta ytterligare, med tex lattatkomliga DOPS for bedomning av praktiska fardigheter i det

I6pande arbetet. Huvudhandledare finns till bada ST-lakare. Fortlopande instruktioner ar

lattatkomliga for ST-lakarna, och samtliga specialistlakare hjalps at. Fler som delar pa

handledaransvaret rekommenderas, t ex genom att formellt utse bihandledare for att

sdkra handledningen pa sikt. Arsrapport fr&n ST och HL kan underlitta utvardering,

uppféljning och revidering av individuell utbildningsplan.



Foreskrift
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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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Teoretiska kurser planeras in i utbildningsprogrammet. Tid finns avsatt for sjalvstudier,
men har en tendens att anvandas till fortldpande patientarbete. Alla ST-lakare i omradet
har gemensamma samlingar/féreldasningar en gang per manad och ST-lakare turas om att
arrangera dessa moéten. Pa vardcentralen har man gemensamma moten med hela
arbetsgruppen och frekventa team-moten, dar man férdelar patientarbetet. Det finns inga
formella méten for inter-kollegial dialog och fortbildning. Mgjlighet finns att utveckla forum
for teoretisk utbildning pa halsocentralen.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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.



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

Q A. 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Alla ST-lakare erbjuds utbildning i vetenskapsmetodik och studierektor stéttar med
handledare till det vetenskapliga arbetet. ST-lakarna presenterar sina arbeten pa
gemensam AT/ST-dag med alla AT/ST-lakare i regionen. Rutiner for kvalitetsarbete och
avsatt tid for detta finns, dven i den lokala, generella ST-planen pa Burtrask halsocentral .
Forutsattningar for formaliserad intern vetenskaplig dialog kan utvecklas, t ex genom
artikelgranskning med efterfdljande diskussion.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

HEnE

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 féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Den saval inom-, som mellanprofessionella dialogen ar mycket levande i det 6ppna
arbetsklimatet pa halsocentralen. Man ar val medveten om mojligheterna att utveckla
ledarskap och kommunikativ kompetens hos ST lakarna ytterligare, tex genom att leda
team-traffar och arbetsplatstraffar. Riktlinjer for genomférande av val kdnda och
regelbundna kompetensutvarderingar, t ex sit-in, mini-CEX och 360 grader har satts upp.
ST-lakarna handleder lakarstudenter, den strukturerade aterkopplingen pa detta kan
utvecklas. HL och ST har gatt kurs i kommunikativ kompetens och ledarskapskurser
erbjuds.

Man ingar i ST-grupp med hela Skellefteds ST-lakare dar man tidigare erbjudits deltagande i
Balintgrupper men denna mojlighet har tagits bort i samband med en 6vergripande
organisationsoversyn.



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 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



