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Allsidig verksamhet
Adekvat utrustning
Bra lokaler

Bra utbildningsklimat
Engagerad chef

Stor, valfungerande, ambitids och forskningsinriktad enhet med teamanda, insikter
om vad som krévs och férmaga till vidareutveckling.

Studierektor saknar uppdragsbeskrivning och budget trots stor arbetsborda med 90
ST plus AT

Otydlig introduktion till ST-tjansten
Arliga revisioner saknas
Det finns enbart tidsplanering men inga fullstandiga individuella utbildningsplaner

Bristfallig anvandning av metoder for och dokumentation av fortldpande
kompetensvardering

Ej tillracklig frekvens medsittningar

Regelbunden revision av utbildningsplaner i samrad med SR, HL, chef och ST-lakare
férekommer inte

Bristande antal sidotjanstgorings-utrymmen utan fungerande kdsystem

Ett omtyckt digitalt informationsstdd (Medibas) saknas av ST-lakarna

Tydligt introduktionsprogram
Upprattande av individuell utbildningsplan med arlig revision

Systematiska kompetensvarderingar med i forvag kanda och éverenskomna metoder
(t ex minst 4 medsittningar per ar, 360-graders-aterkoppling, specialistkollegium, mini-
CEX, etc.) som dokumenteras fortlopande

Formulera utbildningsmal for sidotjanstgoringar med aktiv uppféljning

Styrande dokument skulle vara uppdaterade och latt tillganglig till alla berdrda



Backens Halsocentral ansvarar for ca 10 200 invanare med jamnt férdelat aldersprofil.
Uppdraget inkluderar BVC, MVC och 3 stora SABO. Man har Familjecentral och i samma hus
en Klinisk undervisnings-mottagning (KUM), dar ST-lakarna handleder lakarstudenter (T11)
under handledning. Skriftliga riktlinjer om hur ST ska genomféras finns men ar inte kdnda
av alla berérda.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen 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 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 kréavs.

God bemanning i alla yrkesgrupper. 7 DL = 6 omraknat till heltid, varav 2 disputerade och 5
handledare for 7 ST. Dartill 1 AT. Psykolog och kurator finns men dnskas utdkat. Tydlig
forskningsinriktning med en lektor 80% + en forskande DL. Onskas: fysioterapeuterna i
samma hus.



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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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 foreskrifter 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. Atgarder rekommenderas.

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

Ljusa, rymliga lokaler med adekvat utrustning av god kvalitet. Fungerande bibliotekstjanst.
Kliniskt kunskapsstod i form av Medibas 6nskas, férhandlingar pagar.



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.

Skriftliga riktlinjer finns digitalt pa intern regionsida, men kunde inte uppvisas infor eller
under granskning; ingen berdrd kande till relevant innehall. Saknas: introduktionsprogram,
utbildningsplaner (enbart tidtabell for sidotjanstgdring + kurser), arliga revisioner. SR
saknar uppdragsbeskrivning och budget, men samlar alla 93 ST manatligen och AT var
vecka. ST anstalls utan SR.s medverkan (chef + HR beslutar), men SR har startsittning med
nya ST (kan dock dréja upp till ett halvar innan han far kannedom om nya). Sido-tjg ordnar
ST-lakarna sjalva, men ko till for fa Gyn-platser haller SR i. Treparts-samtal rekommenderas,
forekommer ibland. Hemvandardagar praktiseras. Verksamhetschefen ar inte ST-Idkarnas
chef under sidoutbildning.

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



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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-1akare 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.

Allménna rad

D SR bor 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

| | Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

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-1akare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kdn, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.



Gradering

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

Regionalt gemensam HL-utbildning for alla specialiteter med évergripande SR. HL-tréffar
arligen. Medsittning + mini-cex praktiseras men inte minst 4 ggr/ar. Specialist-kollegium
anvands men inte 360-gradersbedémning inkl 6vrig personal. Onskas: mer samordnad info
om mojliga utbildningar, regelbunden reflektion i grupp pa HC, fler medsittningar, mer
handfast och uppstyrd tréning i praktiska moment, mer strukturerad feedback, mer
struktur avs sidotjanstgoring och aktiv hjalp till detta fran SR.

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

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.

L O DRI

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



Allméanna rad

KICT O K KR

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

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

Den fortlépande 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

[ ]
[ ]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for 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

O @®O0

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.

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

Lakarsamling 15 min efter lunch x3/vecka fungerar bra, uppskattas. Strukturerad FQ-grupp

for lakarna tidigare varannan vecka, nu glesare. Bra teamronder fér astma, diabetes

respektive demens (med lank till Geriatriken). Férelasningar pa manatliga ST-dagen.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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.

Allmanna 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. Atgérder rekommenderas.

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

Utbildning i kvalitetsarbete ges pa regionala LEKA-kursen. Tva forskare pa HC.

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

]

IR CN A N I I I KN

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

N

AN

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 @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



God handledning under handledning pa KUM en trappa upp. Strukturerad
ledarskapstraning for ovrigt inte sa aktualiserat. Handledarnas forslag om regelbundna
traffar dar ST far presentera nya vetenskapliga rén bor realiseras.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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.

NENERNANEN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna 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 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.



m region
vasterbotten 2019-11-18

Atgardsplan

Backens halsocentral, Allmanmedicin

Handlingsplanen har utarbetats i samrad med ST-lakare, HL, SR och VC. Atgérder genomfors
i syfte att sakerstalla goda forutsattningar for en ST-utbildning med hog kvalitet.

Allmanna forbattringar

e Vid kommande tillsattningar av ST-ldkare involveras SR som stod i
rekryteringsprocessen.

e Introduktionsprogram till specialiteten ges av SR. Ett forsta har redan hallits, dar
narvarade 20st ST-lakare. Introduktion till allmé&nmedicin som specialitet och lokalt,
Region Vasterbottens politiska och tjanstemanna-struktur introducerades, formaliteter
som inloggningar, ST-forum, kurspott, studietid, handledningsstruktur forevisades.
Genomgang av malbeskrivningen och SFAMs tolkningar. Den individuella
utbildningsplanen diskuterades och pabdrjades, till denna punkt var dven handledarna
inbjudna. Information kring sidotjanstgoringar, kurser, forsknings och
utvecklingsarbete mm. Denna introduktion kommer framgent hallas 1-2 ggr per
termin, SR ansvarig for detta.

e Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR tas fram i samrad med FoU-direktor.

e Region Vésterbottens studierektorer har tagit fram en ny mall for Individuellt
utvecklingsprogram som ligger pa Regionens intranat. Denna utgar mycket tydligare
fran malbeskrivningen och ger ett gott stdd till alla som inte anvander ST-forum Alla
ST har fatt denna forevisad och i alla fall dar IUP bedéms vara otillrackligt upprattas
ny plan snarast. IlUP med utgang fran denna mall har godkénts av senare SPUR-
inspektioner.

Verksamheten

e Utvardering av ST sker genom arlig revision déar ST, HL, VC och SR medverkar samt
genom Mitt-i-ST.

e Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvérderas tas fram av SR.



Tjanstgoringens upplagg

e Alla ST-lakare ska tillsammans med HL, SR och VC skriva individuellt
utbildningsprogram inom tre manader fran tjanstgoringens start. Kopia pa IUP sparas
av vardera part.

e Leg lakare som vill bli allménspecialister anstalls pa samma villkor som ST-lékare och
en IUP upprattas.

e Arlig revision av IUP gérs dar SR, HL, ST och VVC deltar.

e Om kompetenskraven inte uppfylls ska en atgardsplan utformas av HL och ST i
samrad med VC och SR.

Handledning och uppféljning

e Tid for handledning som schemaléaggs varje vecka kommer utga fran IUP.
Handledningen dokumenteras fortlopande av ST-l&karen.

e Validerade kompetens- och aterkopplingsformular som vi har tillgang till anvéandas for
strukturerad handledning — Mini-CEX, DOPS, 360 grader.

e Beddmning av ST-lédkarens kompetensutveckling gors av handledaren som
dokumenterar vid medsittningar 4 ganger /ar samt vid arlig revision. VVC ansvarar for
att det gors systematiskt och att schemaldggare informeras.

e Arlig revision av IUP gors av ST, HL, SR och VC gemensamt.

e VC foljer upp ST- planering med handledare 2 ganger/ar, bl a vid arliga
medarbetarsamtal - dokumentation ansvarar VVC for.

e Specialistkollegium

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

e Kompetens i medicinsk vetenskap bedéms och aterkopplas vid handledning och vid
arlig revision.
e Tva disputerade vetenskapliga handledare finns pa Backens hc.

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

e | handledning ingar bedémning och aterkoppling av ST-lakarens
ledarskapskompetens.

e Forslag pa arbetsuppgifter for utveckling av ledarskapskompetens: uppdatera lokala
rutiner — innefattar att lasa in sig pa aktuella vetenskapliga artiklar. Handledning av
lakarstudenter T11 pa Backens kliniska undervisningsmottagning (KUM). Leda ronder
vid SABO, HSJV. Handledning av AT-lakare. Ansvara for och leda yrkestraffar och
schemaplanering. Planering av jourschema.

Backens halsocentral 19-11-18

Ulrika Westman Yttergren Thomas Lindgren
Verksamhetschef Studierektor



