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Glesbygdshalsocentral med goda férutsattningar att tillgodose ett allsidigt
allmanmedicinskt ldrande.

Storleksmassigt liten HC som ger férdelar vad galler patientkontinuitet,
patientkdannedom hos all personal, och korta beslutsvagar mellan medarbetare och
ledning.

Historiskt mycket valskott HC med liten personalomséattning. Pensionsavgangar bland
fasta lakare kompletteras hyfsat latt med aterkommande "stabila" stafettlédkare med
god kdannedom om verksamheten.

Engagerad och kompetent studierektor som sakerstallt bra 6vergripande
stdddokument och struktur for natverk, avstamningar och utbildning for bade ST-
lakare och handledare.

ST-lakare som trivs i arbetsgruppen och med utbildningen. Beskriver bra mojligheter
till kontroll 6ver sin kalender, bra flexibilitet och stéd hos schemalaggare.

Mycket uppskattad handledare med lang erfarenhet av bade AT-och ST-handledning

Bra utbildningsstruktur pa HC, kompetensbeddmningar sker regelbundet, bra
strukturerad internutbildning, och ST-lakare har egen lista som sakerstaller allsidighet
och kontinuitet.

ST-ldkare dokumenterar inte I6pande kompetensbeddmningar och larandeaktiviteter i
tillracklig man.

En handledare som handleder de flesta utbildningslékare innebéar en sarbarhet och fa
mojligheter for handledaren att bolla handledararenden med likasinnad. Handledare

saknar tid for egen handledaradmin och upplever att handledning belastar deras eget
|&kararbete pa ett negativt satt.

ST-lakare deltar i for 1ag grad strukturerat i verksamhetens interna kvalitets- och
utvecklingsarbete. Verksamheten saknar lokal medicinskt ansvarig lakare.

Struktur saknas i stort for kompetensbedémningar av delmal a+b och de ar séllan
Odverenskomna i forvag (via IUP).



Den kronologiska planeringen av det individuella utbildningsprogrammet (arshjulen)
kan med fordel inkl. "teman" och kopplade kompetensbeddmningar for att férenkla
planeringen av handledningen och ge placeringen pa halsocentralen mer "inriktning".
T ex Ar 1: tema diabetes och ortopedisk medicin: Planerade kompetensbedémningar:
CBD arskontroll diabetes, ldkemedelsgenomgang diabetespat, MSF fran ronder med
diabetessk. DOPS kortisoninj kna/axel, mini-cex ryggsmarta, bedémning
internutbildning for HC kring fiboromyalgi Ar 2: tema aldrevard och astma/KOL etc.

Varna befintliga handledare och ge dem forutsattningar att klara kraven pa
handledarskapet utan att behdva bli for belastad i sitt eget lakararbete. Minska
kanslan av ensamhet genom handledartraffar digitalt med andra HC? En HL behdver
egen regelbunden HL-tid for egna forberedelser, uppdatering kring
handledningsmetodik mm. Patienttid eller admintid som upptas av handledning
behéver antingen laggas pa nagon annan eller bor forslagsvis regleras genom
minskad lista? En valbemannad HC kan |ata ST dela lista med HL. Annars kan AT-lakare
styras till att ENBART ta HLs patienter. Nar ST sidoutbildar sig bér inte kvarvarande
patientadm laggas pa HL som regel, utan forslagsvis laggas pa AT eller annan ST (som
da blir fortsatt handledda i dessa arenden).

Ge battre mojligheter for ST att utveckla- och bedémas i ledar- handledarskap,
pedagogik och vetenskapliga mal pa ett strukturerat satt (se punkt 6). Ett forslag for
detta kan vara "lokal ledningslakare"? (Rollen kan med fordel tas av erfarna ST med
chef som mentor?).

Relativt ny chef har behov av mer st6d och kunskap om ST-utbildningen generellt,
exempelvis genom stod fran SR + HL.

Forbattra ST-lakarnas I6pande dokumentation kring handledarsamtal t ex da
patientfall mynnar ut i diskussion kring behandlingsriktliner, lakemedelsgenomgangar
etc. Aven AT-utbildningar och ST-traffar dar diagnoser eller teman diskuteras kan med
fordel dokumenteras utifran delmal. Dokumentationen blir en tacksam "loggbok" 6ver
vad som avklarats under aret och forenklar arsrapporter bade for ST och HL.
Dokumentera pa enklast mojliga vis i ST-Forum "rapport": Inomprofessionell reflektion
i grupp (ST-traff)- tema behandlingsriktlinjer njursvikt - delmal xx.

Vidmakthall det som fungerar bra med ST-utbildningen och utbildningsklimatet just
nu och sakerstall att det finns en férankrad "formell struktur" lokalt for "svajigare
tider". Dvs skriv ner en verksamhetsrutin for ST-utbildningen lokalt dar de stora
viktigaste ramarna framgar: Hur sékerstalls kompetensbedémningar? Hur far ST-
lakarna mojlighet att utveckla formagor i ledarskap- handledarskap- och
utvecklingsarbete pa HC? Hur sékerstalls en givande intern/fortbildning (inte bara for
ST)? En framgangsfaktor ar att involvera och ge ST-lakare mer ansvar for
verksamheten t ex omradesansvarig, leda/delta i forbattringsarbeten (inte bara ETT
arbete), ansvara for schemat for internutb, remissgenomgangar, vara studentansvarig
eller co-handledare till AT (mer erfarna ST).



4600 listade patienter med ansvar for BVC, dldreboende. Glesbygdsvarcentral med brett
uppdrag. Gemensamt omradesansvar for jourverksamhet. Det finns tydliga 6vergripande
dokument och riktlinjer fér ST-utbildningen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 krévs.

2 ST-lakare (en pa ingang), 2 AT-lakare. 1,8 fasta specialister. Skoterskemottagning med
inriktning astma/KOL, diabetes, inkontinens, demens, livstil, rehabkoordinator, kurator,
sjukgymnastik. BVC. Psykolog och arbetsterapeut tillganglig via grannhalsocentral.
Halsocentralen ar beroende av stafettldkare som ar regelbunda och dterkommande med
god kannedom om verksamheten.



Foreskrift

]

NERNANAN

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
att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

[v]

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning finns.
Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Adekvat utrustad HC for att bedriva allmanmedicin. Alla lakare har egna
undersodkningsrum.



Foreskrift
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 Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns tydliga 6vergripande dokument och riktlinjer for ST-utbildningen. ST-lakare deltar
i gemensam primarvardens jourmottagning, och erfarna ST-ldkarna erbjuds att ingad i
bakjourslinje. Alla ST-lakare har val genomarbetade induviduella utbildningprogramm som
foljs upp minst arligen med SR och VCh. SR har regelbundna moéten med saval VCh, HL
samt manatliga ST-traffar. Alla ST-lakare har egen lista (ca 50% av specialist).

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 Jourtjénstgoring/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 samrdd med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

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

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

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Handledningen sker pa regelbunden avsatt tid. Vedertagna metoder for
kompetensbeddmningar, t ex ST-kollegium samt mini-CEX, anvands, dock saknas
overenskommen metodik for kompetensvardering kopplat till delmal i IUP. Formell struktur
for genomfoérandet av kompetensbeddmning saknas men sker I6pande summativt. Brister

i struktur for vardering och dokumentering for delmal ledarskap, handledning, pedagogik.
Pa enheten finns en huvudhandledare som aven tillgodoser det mesta av vardaglig
handledning. Stod fran aterkommande stafettlakare nyttjas.



Foreskrift

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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
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.

KIRE K R KRE

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér 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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har tillgang och genomfor ett dvergripande ST-kursprogram via regionen,
samt ST-traffar. Darutover deltar ST-lakare i externa famileldkartraffar manatligen. HC har
regelbunden internutbildning samt sjalvstudier i tillracklig omfattning.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Kurs i vetenskaplig metodik ingar i 6vergripande ST-kursprogram och tid avsatt for
vetenskapligt arbete (10 veckor). Journal clubs bedrivs via ST-tréffar och riktlinjer diskuteras
pa lakarméten. Bedémning sker summativt. Overgripande riktlinjer rekommenderar 1-2
veckor avsatt tid for kvalitetsarbete. OHC saknar i nulaget ett strukturerat arbetssatt kring
kvalitets-och forbattringsarbeten som mojliggdér kompetensbeddémning och har ingen egen
medicinskt ledningsansvarig lakare lokalt.

Foreskrift

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

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

ST-ldkarnas 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 genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

IR CN I N IR EN I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

]
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ST-lakares genomférda 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.

Minst ett, pa enheten utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan férekomma.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna ges ansvar fér SABO-ronder, vardaglig handledning av AT-lakare samt

arbetsledning gentemot skoterskor i bedémnings/triageringsarbetet av patienter. Formell

struktur for handledning och aterkoppling i ledarskaps- samt handledningskompetens
saknas. ST-lakare ges ansvar for AT-utbildning och far aterkoppling via SR. ST-lakare
genomfor utbildning opch beddmning i kommunikativ kompetens via dvergripande ST-

kursprogram samt kompetensvarderingar pa HC.



Foreskrift

]

NI

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.

Allmanna rad

]
]
]

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

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

Gradering

O
O,

O

A. 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
allménna rad. Atgarder krévs.



= 4._-___--‘--“ e —— —————
w“%‘“‘"—lﬂ-—_-,--k _— P—

== Region

mem Vasternorrland

Tjdnstestdlle, handliggare Datum Sida

Hilsocentralen Husum 230414 1{2)

Eva-Karin Edin

Handlingsplan efter SPUR granskning
Vidtagna forbittringsatgirder vid Halsocentralen Husum.

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete:
o ST likarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlopande och dterkoppling sker.

ST likarna tas med/ansvarar f6t nir nya rutiner skapas eller vid uppdatering av befintliga. ST
ldkaren blir pd s sétt automatiskt delaktig i kvalitetsutvecklingen samt fir en beddmning pa det
arbete som utfOrts.

o Minst ett, pd enheten utfort, sjdlvstindigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tvd dren.

ST lidkaren deltar regelbundet pa rehab — och likarméten pé hélsocentralen. Vid dessa
ges det mojlighet att diskutera nya ron samt det dagliga patientarbetet.

H, Foreskrifter
o ST-likaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

ST ldkarna far kontinuerlig handledning av sin handledare, andra tillfélliga handledare
samt feedback av kollegor i andra yrkesgrupper. Detta sker dagligen och from nu har vi
dven en lokal rutin pa hur ST-lékarna dokumenterar detta.

o ST-likarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med dterkoppling.

ST likaren handleder AT likare samt andra studenter. Vid handledning med
huvudhandledaren far ST ldkaren &terkoppling pé sin handledning.

Huvudhandledaren bedémer ST likarens ledarskap och aterkopplar det till ST ldkaren.
Detta utfors vid schemalagda sit-in, bade vid mottagningsbesok och vid rond.
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Att ovanstiende beskrivna punkter for Hilsocentralen Husum &r genomforda eller strukturellt
planerade intygas hirmed:

Kerstin Wikman Verksamhetschef Narsjukvirdsomride Norr

Maria Bjérklund Studierektor

Eva-Karin Edin hilsocentralchef Hilsocentralen Husum

Olle Gyll ST iakare Hilsocentralen Husum



