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Liten HC med bred verksamhet
Korta beslutsvagar
Andamalsenliga lokaler dér ST-lakarna har egna rum med brits

Engagerad studierektor med valfungerande studierektorsfunktion

Fa allmanlakarspecialister vilket ger en sarbarhet
Fa mojligheter att praktisera ledarskap och undervisa och fa strukturerad aterkoppling

ST-lakarnas mojlighet att handleda under handledning pabérjas sent i utbildningen

L&t ST-likarna praktisera ledarskap genom att leda SABO-ronder, APT och lakarméten
etc i 6kad omfattning och ge strukturerad aterkoppling pa detta

Vidareutveckla mojligheten till muntliga presentationer och undervisning med
strukturerad aterkoppling

Lat ST-lakarna tidigt fa borja handleda under handledning med aterkoppling. Anvand
garna videoinspelning

Strukturera upp lakarmotena med mer utbildningsaktiviteter nagon gang/manad. Lat
garna ST-lakarna halla i detta

Lat ST-lakarna satta sig in i ledningens arbetsuppgifter

Bevaka sa att ej sjalvstudietiden anvands till administration



Vardcentralen ligger i Harmanger och drivs av Halsinge Lakarna. Enheten har 4900 listade
invanare. Befolkningsunderlaget &r varierat. Man har ansvar fér SABO, BVC och
hemsjukvard. | 6vrigt finns de verksamheter som behdvs for att uppfylla Region Gavleborgs
primarvardsuppdrag. ST-lakarna utvarderar regelbundet sina handledare.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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 kravs.



Antalet fast anstallda allmanlakarspecialister ar 2, omraknat till heltidstjanster 1,2, dvs 1

fastanstalld allmanmedicinspecialist pa ca 4000 listade . En allménlakare ar

dubbelspecialist i anestesi. Man har 3 ST-lakare. | dvrigt finns de kompetenser som behovs

for en allsidig primarvard. Studierektorsfunktionen ar valfungerande och skriftlig

uppdragsbeskrivning finns. Det finns generella instruktioner om ST-handledning.

Regelbundna handledartréffar finns pa regional niva.

Foreskrift

[v]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéandiga instruktioner.

Allméanna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lékare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Rymliga lokalerna. ST-lakarna har egna rum med brits. Adekvat utrustning finns. Tillgang till
IT-baserade kliniska beslutstéd och vetenskaplig databas finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns utforliga regionala riktlinjer for hur ST-tjanstgoringen ska genomféras. De 3 ST-
lakarna har individuella utbildningsprogram som revideras. Jourtjanstgdringen gors som
kvalls-, helg- och beredskapsjourer pa Familjejouren i Hudiksvall. Dar finns mojlighet att
dédsfall och géra LPT-bedémning utanfor vardinrattning. ST-lakarna har goda méjligheter
att ansvara fér SABO och hemsjukvérd. Det finns ingen BT-lakare pa vardcentralen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det évergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.

Handledningen gors 1 timme per vecka. Sit-in, 360° och CBD genomfors. Specialist-och ST-
kollegium genomfors arligen. Instruktionshandledningen sker I6pande och fungerar val.
Handledarsamtalen dokumenteras inte regelbundet av alla ST-Iakare. Medarbetarsamtal
gors arligen.



Foreskrift

]

KIR KIRIE]

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Regelbundna lakarmoéten halls en timme per vecka med framfor allt falldiskussioner och
administrativa delar. En ST-dag per manad, organiseras av studierektor, varav halva dagen
bestar av foreldsningar och halften FQ-grupp som alla ST-lakare deltar i. Sidoutbildningar
bokas av studierektorn och kurser séks av ST-lakaren. Detta system fungerar val. Fyra
timmar sjalstudietid per vecka inplaneras. Pa grund av lag ldkarbemanning for narvarande
anvands tidvis studietiden till administration.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allmanna rad

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.



Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kurs i vetenskapligt synsatt och arbete ar obligatorisk och alla ST-lakare gor ett
vetenskapligt och kvalitetsarbete. Man har bérjat med journal club en gang/ar under ST-
dagarna. Men kritisk granskning av vetenskaplig litteratur sker inte pa enheten. ST-ldkarens
formaga att kritiskt granska vetenskaplig information, samt omsatta och tillampa denna

kunskap bedéms ej pa HC.
Atgarder kréavs.

Handlingsplan inkommen. Gradering andrad till C.



Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

KNI KRN N

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.
Atgarder krévs.



Traditionella ledarskapsmoment ingar, men bor fortydligas och vidareutvecklas. ST-ldkaren
ska ocksa fa aterkoppling pa sina ledarskapsmoment vilket inte sker i nulaget. ST-lakarna
handleder under handledning sent i utbildningen AT-l&kare. Aterkoppling pa denna
handledning sker ej. ST-lakarna undervisar och ger muntliga presentationer i begransad
omfattning. Strukturell dterkoppling sker ej. Atgarder kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering andrad till C.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker

LR OO &L

kontinuerligt.

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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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. Atgarder rekommenderas.

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



4 Halsinge

Lakarna

Handlingsplan ST-handledning efter SPUR-kritik

Till vér hjdlp har vi regelbundna Likarméten 1 timme per vecka och APT 1 h per manad.

1.

Om ST-ldkare 4r pé plats leder ngn av dem ldkarmétet. Sjilva ledningsarbetet utvirderas
skriftligt med en enkit till deltagarna och enkiiten delges handledaren. Enkiten dr
podngbaserad och kopierad fran ett dokument frén region Vistmanland. ( redan igéng )
Med och atgérdar punkt H.

Vetenskapliga artiklar och genomgang av dessa. Ombesorjs av ST-ldkaren som forbereder och
har detta som aterkommande tema for de regelbundna likarmotena. Utvirderas skriftligt med
en enkit till deltagarna och enkiten delges handledaren. ( redan igang ) Atgirdar punkt G

Kvalitetsarbeten/utvecklingsarbeten. En stindigt pdgéende aktivitet hos oss. Varje ST-likare
handhar minst ett sddant. Processen kring detta arbete kan f&ljas pa likarmatena och i den
regelbundna handledningen. Aven slutrapport och implementeringsarbetet handhas pé
lakarmétena och vid handledningen. ( Redan igang ) Utvirderas slutligen genom samtal och
dokumentation gemensamt av handledare och verksamhetschef. Planeras till hsten 2024,
Atgérdar delar av punkt G och H

ST-ldkaren leder utvalda APT. Ledningsarbetet utvérderas pa samma sitt som likarmdotena.
Utvalda relevanta teman kan hér presenteras for 6vrig personal. Ex utférda kvalitetsarbeten
eller medicinskt relevanta teman. ( Redan igéng. Ett méte handlade om missbruk av lustgas,
dess skador och hur man uppticker det med hinvisning till relevant litteratur). Med och
atgérdar punkt G o H.

ST-ldkarna ska f4 mojlighet att delta i ledningsméten. ( Plan till hosten 2024. ) Liten del av
punkt H
Verksamhetschefen ska ha foreldsning om sitt chefsarbete och de olika aspekterna pa detta. (

Plan hésten 2024 ). Liten del av punkt H.

ST-lékarens ledarskap utviarderas dessutom via enkéter till personalen pa HC och
SABO/hemsjukvard. ( 360 grader ). Plan till hdsten 2024. Atgirdar punkt H.

Post och bestksadress Telefon Org.nr. Bankgiro Telefax E-post

Hiilsingelikarna AB 0652-36500 556642-6531  5631-8645  0652-36503  info@halsingelakarna.sc
Backvigen 3 070-2931070

820 75 Harménger Innehar

F-skattesedel www.halsingelakarna.se



4 Halsinge
Lakarna

8. Nir det dr praktiskt mojligt ska ST-ldkaren under handledning fa handleda AT-ldkare.
Forutsétter att AT-14kare och ST-lékare finns pd HC samtidigt i en relevant tidsrymd.
Utvérderas genom samtal med AT-14karen, med-sit-in och eller enkiit till AT-ldkaren. ( plan
hosten 2024. Bedsidehandledning av ST-ldkare till AT-lékare har vi haft tidigare ) atgirdar
punkt H.

Ansvarig for handlingsplanen dr verksamhetschefen. Handlingsplanen utvérderas vid
specialistkollegium som vi har sent pa hdsten. Handlingsplanen kommer att tas upp pé likarmétet och
i kontakt med handledare for implementering.

2024-03-07

Per Granstrom

Verksamhetschef

HC Harmanger, region Gévleborg
070-2931070

Studierektor:

ST-ldkare:

Post och besoksadress Telefon Org.nr. Bankgiro Telefax E-post

Hilsingeldikarna AB 0652-36500 556642-6531  5631-8645  0652-36503  info@halsingelakarna.se
Backvégen 3 070-2931070

820 75 Harménger Innehar

F-skattesedel www.halsingelakarna.se



