EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Bergnasets halsocentral Allmanmedicin
Klinik Specialitet
2019-02-19 Lulea

Datum Ort

Henrik Nord och Tommy Bromander
Inspektorer

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Handledning sker schemalagt, studietid finns.

Aktiv lakargrupp. Allmanmedicinsk rond 4 ggr/v och FQ grupp var 14:e dag.
Hog tillganglighet for ST till klinisk instruktion i det I6pande patientarbetet.
Extern kompetensvardering i form av Mitt i ST uppmuntras.

Tydliga dokument och riktlinjer finns pd vardgivarniva for hur ST ska genomféras i
Region Norrbotten.

SR har en aktiv roll och har bidragit till goda férutsattningar for ST utbildning av hég
kvalitet.

Avsaknad av riktlinjer pa verksamhetsniva (HC Bergnaset) som stod till hur ST ska
genomfdras, medicinsk kompetens bedémas och med vilka metoder, samt hur det
ska dokumenteras. Det galler aven handlednings- och ledarskapsmal och
introduktionsprogram

Formella kompetensbeddémningar och medsittning gors inte rutinmassigt.
Beddmningsinstrument anvands endast begransat.

Enligt dokument "Rutin for specialiseringstjanstgdringen for lakare i Region
Norrbotten" dligger det verksamhetschef att det finns dokumenterade rutiner ( ej
tydligt definierat i SOSFS 2015:8 men i enlighet med SPUR kvalitetskriterier) for hur ST
ska genomforas pa verksamhetsniva (Bergnasets HC). Dokumenterade rutiner saknas
idag. Nar sadant dokument tas fram i dlagd atgardsplan rekommenderas att den
bygger pa de riktlinjer SR utarbetat pa vardgivarniva. Vi foreslar att det i HC
Bergnasets skriftliga rutiner dokumenteras: hur ST ska genomféras, hur ST lakarens
kompetens ska bedémas och med vilka metoder. Hur kompetensbedémningen ska
dokumenteras och pa vilket satt aterkoppling ska ske. Vidare hur handledningstid och
lastid planeras och rutiner fér medsittning. Plan for arlig revidering av utbildningsplan.
Introduktion till det kliniska arbetet och jour/PV] tjanstgoring. Vidare att det framgar
hur ledarskap- och handledarmalen ska nas, hur dessa ska bedémas, dokumenteras
och aterkopplas till ST lakaren. | ett dokument som beskriver ST tjanstgoring pa
Bernasets HC ska riktlinjer finnas hur en atgardsplan kan se ut nar ST riskerar att inte
motsvara malbeskrivningens krav. Vi rekommenderar ocksa att det tydliggérs vad som
i SOSFS 2015:8 aligger verksamhetschef och vad som delegeras till huvudhandledare
eller annan specialist. Med en plan enligt ovan kan vi inte se nagra hinder for att
Bergnasets HC fortsatt ska ha en ST tjanstgoring av god kvalitet.



Knappt 9 000 listade patienter med ett blandat upptagningsomrade. Omradet beskrivs som
ett av de mer valmaende i Luled. Halsocentralen ansvarar fér BVC, MVC, SABO. Hér finns
psykiatri SSK och sjukgymnastik. HC Bergnaset delar verksamhetschef med fyra andra
halsocentraler i Luled sédra. P4 halsocentralen finna en relativt nytilltrddd enhetschef med
visst delegerat ansvar. Enhetschefen har sedan hon tilltraddde fokuserat pa arbetsmiljé och
relationer.

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.

Bergnasets HC &r inte fullbemannad och anvander langtids stafettlakare men betecknar
l&kargruppen som stabil. ST bereds mdjlighet att arbeta med kontinuitet och har en egen
patientlista och arbetar framst med egna patienter forutom under dagjour.



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
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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.

Andamalsenliga lokaler. Adekvat utrustning. ST har eget arbetsrum med brits. Tillgang till
biblioteksstod.



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.

Utbildningsplan finns och revidering sker aterkommande. ST har lastid. SR organiserar ST
traffar varannan vecka. Jourtjanstgoring ingar. Schemalagd handledning genomfors varje
vecka. ST har egen patientlista.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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-1kare 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 bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bor 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, konsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handledning sker schemalagt. Medsittning genomfors endast i begransad omfattning.
Kompetensvardering sker I6pande men inte strukturerat och metod for dokumentation
saknas. Tilldelning av handledare under sidotjg har inte alltid fungerat fullt ut. (Barn).
Revidering sker ej med verksamhetschef utan med handledare och SR. Enhetschef har for
avsikt att genomfora utvecklingssamtal med ST men det har annu inte genomforts.
Handledaren ar erfaren och pa individplan ges en god handledning, men strukturellt finns
brister. Se forslag pa atgardsplan.

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

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

Fortlépande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.
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Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad

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.
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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-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Fullstandigt program for a och b- liksom c kurser erbjuds fran vardgivare. Tillgangen till
teoretisk utbildning och kurser upplevs som god. SR ansvarar for ST traffar en halvdag
varannan vecka och sex stycken rullande halvarslanga terminsteman som aterkommer.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
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

D SR samordnar ST-ldkarnas 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 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 Norrbotten finns fem disputerade vetenskapliga handledare. | samband med FoU
kursen kan vetenskaplig handledare tilldelas. Det ar oklart i vilken omfattning man pa HC
Bergnaset beddmer och aterkopplar ST lakares medicinska vetenskapliga kompetens, men
4 dagar i veckan genomfors sa kallad allmanmedicinsk rond dar patientfall presenteras. Var
14:e dag har man dessutom en FQ grupp. Mojlighet att presentera sitt vetenskapliga-
och/eller kvalitetsarbete ges vid de terminsavslutningar SR haller. Det ar dock inte
obligatoriskt.



Foreskrift

]
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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.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

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

Gradering

O

O,
O

A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Konsultationskurs enligt Kalymnos modellen genomférs. Likasa ledarskaps- och
handledarkurs. Utover det framkommer ingen tydlig plan for hur ST pd HC Bergnaset ska
uppfylla delmalen for ledarskap och handledning. Nedanstaende bedémning innehaller
viss osdkerhet, men vart intryck ar att strukturerat program for hur praktisk ledarskap- och
handledarkompetens ska utvecklas och bedémas hos ST, samt aterkopplas och
dokumenteras saknas. Trots att relationen mellan ST och handledare ar god och
vélfungerande menar vi att brister finns pd ett strukturellt plan. Se férslag pa atgards plan.

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.

NI

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 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
allmanna rad. Atgarder krévs.
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Handlingsplan — atgéarder vidtagna vid Bergnasets
halsocentral for att uppfylla SPUR-granskning

Organisation:

Fortydligande av ansvar och organisation vid Bergnésets hélsocentral:

Priméarvarden Luled har atta halsocentraler och tva verksamhetschefer, en for
norra omradet (Ranea hc, Bjorkskatans hc, Mjolkuddens hc, Gammelstads
hc) och en for sodra omrédet (Bergnasets he, Stadsvikens hc, Ornéasets hc,
Hertsons hc). Pa varje halsocentral finns halsocentralschefer som har ett
delegerat ansvar for att:

Se till att specialiseringstjanstgoringen pa enheten haller en hog kvalitet och
att det finns ett gott utbildningsklimat. Halsocentralschefen ansvarar for att:

= det finns dokumenterade rutiner for hur
specialiseringstjanstgéringen ska organiseras inom verksamheten

= varje ST-lakare har en utsedd handledare och tillgang till en
studierektor och att dessa har den kompentens som beskrivs i
socialstyrelsens foreskrifter och i denna rutin.

= Att ett ST-kontrakt upprattas for varje ST-lakare

= Att ST-lakarna uppréttar individuella utbildningsprogram i enlighet
med malbeskrivningarna i samrad med handledare och studierektor,
samt att dessa foljs upp regelbundet och revideras vid behov

= Teoretiska utbildningsmoment och kurser i enlighet med
malbeskrivningens krav planeras in i utbildningsprogrammet. ST-
lakaren ska beviljas ledigt for kurser som handledare och ST-lakare
tillsammans bedomer att ST-lakaren ska ga. Vid tveksamhet ska
studierektor tillfrdgas om kursens relevans. Hari inkluderas de
seminarier och lansutbildningar som studierektorerna organiserar,
SK-kurser, annan studiebesoks-, auskultations- och kursverksamhet.
Observera att vissa av kurserna och momenten ar obligatoriska.

= Vid planeringen av ST-l&karens tjdnstgoring ska hansyn tas till
erfarenhetsgrad. ST-lakaren ska erbjudas magjlighet att ha langre tid
per patient 4n motsvarande specialist. Schema laggs upp i samrad
med ST-lakare, handledare och hélsocentralschef.

= ST-ldkarens kompetensutveckling regelbundet bedéms utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet

= det avsétts tid for intern och extern utbildning, egen studietid,
handledarsamtal och beddmning av ST-lakarens



kompetensutveckling, kvalitets- och utvecklingsarbete, samt ett
skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer

* vidta atgarder for att stotta ST-lakaren om det skulle finnas brister i
dennas kompetensutveckling

= det genomfors externa inspektioner minst vart 5:e ar

= ha regelbundna traffar med studierektor minst 1-2 ganger per ar for
att stdmma av hur ST-organisationen fungerar

= haarliga utvecklingssamtal/medarbetarsamtal med ST-lakarna

= | de fall verksamhetschef eller halsocentralschef ej ar lakare skall
forutom handledaren utses en allmanspecialist pa enheten som ocksa
gor en bedémning att ST-malen ar uppfyllda.

Handledning och uppfdljning:

Kontinuerlig bedémning av kompetensutveckling ska géras av
hélsocentralschef, handledare och av halsocentralschefen utsedd
allménspecialist vid hélsocentralen. Detta goras enligt foljande:

- Via handledningstillfallen dar minst en timme/vecka schemaléggs.
Dokumentationen av handledningen gors av ST-lakaren men
hélsocentralschefen har ansvar att folja upp att detta gors.

- Via medarbetarsamtal/utvecklingssamtal som rutinméassigt sker en
gang/ar eller oftare vid behov. Medarbetarsamtal/utvecklingssamtal
ansvarar halsocentralschefen fér. Dokumentationen av dessa samtal
ansvarar halsocentralschefen for.

- En gang per termin har de ordinarie allmanspecialisterna vid
halsocentralen avstamning dar man gar igenom ST-lakarnas
utveckling. Tid for detta avsétts cirka 1 tim/STldkare.

Vid pavisade brister i ST-lakarens kompetens sa upprattas individuell
handlingsplan/atgéardsplan tillsammans med berérd ST-lakare, handledaren
och hélsocentralschefen.

Vid sidotjanstgdring har hédlsocentralschefen vid Bergnasets hc ansvar att
folja upp att handledningen har fungerat och att uppsatta mal vid
sidotjanstgdringen mojliggjorts.

De bedémningsverktyg som anvands framgar nedan:



Bedomningsverktyg

Bedomning av kliniska fardigheter

Videoinspelad konsultation/Medsittning
Introduktion till videoinspelad konsultation/Medsittning
Bed&mning av kliniska fardigheter (Mini-CEX)
Introduktion till bedémning av kliniska fardigheter
Fallbaserad diskussion (CBD)
Introduktion till fallbaserad diskussion
Bed&mning av rond
Introduktion till rondmall

Bedomning av praktiska fardigheter
Bedémning av praktiska fardigheter (DOPS)

Instruktion till bedomning av praktiska fardigheter

Utvardering av operation
Overgripande kunskapsbedémningar
360-gradersbedomning via ST-forum
Specialistkollegium, dldre variant Finns som webenkat, kontakta din studierektor

Specialistkollegium, nyare variant Finns som webenkdr, kontakta din
studierektor

Overgripande bedémning av underlikare

Beddmning av a-delmal och b1
Etik-mini-CEX

Utvardering efter sidoutbildning

Infar sidotjanstgoring

Ledarskap och kommunikationskompetens:

ST-lakare vid Bergnasets halsocentral ska dels leda ronder vid sarskilda
boenden under handledning med kontinuerlig aterkoppling avseende
ledarskapskompetens, leda team alternativt utvecklingsarbeten pa
halsocentralen samt skugga/folja med sin halsocentralschef for att fa en
inblick i vad ledarskap pa en halsocentral innebar. Férutom detta ska ST-
lakare handleda kandidater och AT-ldkare under handledning.



Kompetensbeddmningar dokumenteras av ST-ldkaren och utvecklingen foljs
av handledaren samt av hélsocentralschef eller om denne inte &r lakare av
motsvarande utsedd specialist i allmédnmedicin. Viktigt ar dock att
individuella mal vad galler ledarskapskompetensen tas fram i samrad med
handledare och ST-lakare.

ST-lakaren deltar i reflektionsgrupp, dels pd Bergnasets halsocentral dar
avsatt tid for detta finns for hela lakargruppen varje vecka samt deltar ST-
lakaren i ST-lakargruppen tillsammans med studierektor dar detta ingar.

Vetenskapliga arbeten ska presenteras pa arbetsplatstraffar vid
hélsocentralen samt i sin ST-grupp tillsammans med studierektor.

Doktorandprogram finns via FoU-enheten, Region Norrbotten.

Tjanstgoringens uppliqg:

Tillgang till individuella utbildningsprogram for leg lak pa enheten finns
(infor ST), se bilaga.

Bergnasets halsocentral foljer Regionens riktlinjer vad galler
specialisttjanstgdring, se bilaga.
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Medicinskt ledningsansvarig/handledare ~ ST-Studierektor
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