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Vval tilltagna och andamalsenliga lokaler.
En stor och varierad patientstock.

En generellt h6g medicinteknisk utrustningsniva.

Huvudhandledare som befinner sig pa distans (i Tarnaby), vilket periodvis
kompenserades genom handledning pa plats vid Tarna sjukstuga.

Tillgangen pa instruktion och praktisk handledning under mottagningspassen i
Vilhelmina varierade och uppfattades inte som helt forutsagbar.

Formerna for aterkoppling pa eget ledarskap, pa ST-lakarens egen handledning av
studenter eller AT-lakare, liksom pa vetenskapligt synsatt var otillrackligt utvecklade.

ST-lakarens utbildningsprogram uppfattades som otydligt i vasentliga avseenden och
knot inte pa ett tydligt satt an till en malbeskrivning.

De underliggande styrdokumenten for utformande av ett utbildningsprogram, som
aven innefattar olika delmal for utbildningen, var otillrackligt kanda.

Huvudhandledare for enhetens egna ST-lakare bor tjanstgora pa plats i Vilhelmina.
Formerna for instruktion och praktisk handledning under mottagningspassen bor
utvecklas ytterligare, t ex genom pa forhand éverenskomna evalueringsinstrument,
for underlatta for aterkoppling till huvudhandledare pa annan ort.

Uppratta ett individuellt utbildningsprogram som ar kopplat till malbeskrivningen for
ST i allmanmedicin.

Tillse att alla berérda har kdannedom om gallande utbildningsprogram for
specialiseringstjanstgoring, kopplat till 6vergripande malsattning, delmal och
larandeaktiviteter.

Skapa former for fortlopande aterkoppling pa ST-lakarens egen férmaga att handleda,
samt pa kommunikativ kompetens och eget ledarskap.

Huvudhandledarskap forlagt till annan vardcentral innebéar dven en
forbattringspotential med avseende pa formerna for bihandledning och hur denna
knyter an till de olika delmalen i ett individuellt utbildningsprogram.



Rymliga lokaler och en generellt hog medicinteknisk utrustningsniva, val avpassad for
allmanmedicinsk praktik i glesbygd. En allmanmedicinsk verksamhet med totalt
patientansvar; egen BVC, médravard och aldrevard. Man betjanar aven vardplatser for
heldygnsvard i samarbete med kommunen, enligt en sjukstugemodell. Man har ett
samarbete med 6vriga primarvardsenheter i sédra Lappland, for jour och beredskap.

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
genomfdras 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Enheten har sedan en langre tid bemanningsproblem pa ldkarsidan. Enhetens egen ST-
lakare har sin huvudhandledare, tillika ST-studierektor, stationerad i Tarna, vilket delvis
kompenserats genom att ST-lakaren periodvis tjanstgjort pa plats i Tarnaby. ST-lakarens
fullgjorda tjanstgoringstider under adekvat handledning i Vilhelmina och i Térnaby framgick
dock inte av det presenterade utbildningsprogrammet. Vid intervjutillfallet i Vilhelmina
framkom emellertid att ST-lakarens tjanstgoring i Vilhelmina i stor utstrackning varit i form
av ensamarbete, med begransad tillgang till instruktion och handledning, oaktat en
numerart adekvat ldkarbemanning pa vikariatskontrakt. Harvidlag bedéms att atgarder
kravs for att sakerstalla goda utbildningsforutsattningar for ST-lakare framgent.



Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgdng till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

NENERNAN

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 féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Lokalerna var rymliga och val anpassade till verksamhetens behov. Den tekniska
utrustningsnivan var hog, utifran ett generellt allmanmedicinskt perspektiv.



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

Gradering

Q 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarens utbildningsprogram uppfattades som otydligt i vasentliga avseenden och kn6t
inte pa ett tydligt satt an till en malbeskrivning. Det presenterade utbildningsprogrammet
saknade tydlig kronologi, med avseende pa tjanstgoringstider inom den egna enheten samt
betraffande sidotjanstgoringar. ST-lakaren var tidigare utbildad inom kirurgi, varfér den
totala tjanstgoringstiden inom allmanmedicin uppgavs till totalt 30 manader inom
basspecialiteten. Med avseende pa den forkortade utbildningstiden bor darfor, i ett
reviderat utbildningsprogram, framga tid for fullgjorda sidoutbildningar, samt tid for
utbildning pa respektive primarvardsenhet (Vilhelmina och Tarnaby). Vidare bor tid for
kompensationsledighet efter jour och beredskap beaktas, nar den totala tjanstgoringstiden
som ST-lékare i allmanmedicin berdknas infér begaran om specialistkompetens.
Betraffande teoretiska utbildningsmoment uppgavs ett antal (7-8) SK-kurser vara
planerade. Hur manga av dessa som fullgjorts framgick inte, oaktat att tiden fér planerat
uttag av specialistkompetens i allmanmedicin var nara férestaende (januari 01, 2022). Vid
intervjutilifallet framgick att de regionsgemensamma kurser hade genomforts, liksom en
konsultationskurs. Inslaget av handledning i form av medsittningar under konsultation
uppgavs vara begransat till enstaka tillfallen under den totala tjanstgéringstiden. Det
individuella utbildningsprogrammet (ej daterat och ej signerat av verksamhetschef,
handledare eller studierektor), hade, sa langt man kunde utlasa, inte varit féremal for
uppféljning. Med avseende pa de konstaterade bristerna betraffande upprattande och
uppfoéljning av ett utbildningsprogram for specialiseringstjanstgoringen kravs atgard. En
sadan atgard bedoms underlatta for ett planerat uttag av specialistkompetens for ST-
lakare, aven i slutet av sin utbildningsperiod.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten 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 genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog 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
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Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

]
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SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

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

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

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

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Till f6ljd av avsaknaden av ett utbildningsprogram med tydlig anknytning till en
malbeskrivning var det inte mojligt att bejaka att handledningen utgick fran ett
utbildningsprogram, med olika delmal for utbildningen. Likaledes paverkade avsaknaden
av ett utbildningsprogram, enligt Region Vasterbottens egna riktlinjer, verksamhetschefens
Overgripande ansvar for en kontinuerlig beddmning och dokumentation av ST-lakarens
utbildning. Atgard krévs pa de punkter dar avvikelser fran foreskrift konstaterats.

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

Foreskrift

D Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.

ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

D Fortlpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran

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

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

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

beddémning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna

metoder.
Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.
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D Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
[
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Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs 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

Q 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.

O @®O0

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

Vid intervjutillfallet framkom att de regiongemensamma kurserna for ST-lakare (LEKA A och
LEKA B) var genomforda, liksom en konsultationskurs. Vilka eventuella 6vriga kurser som
var genomforda respektive planerade framgick inte av det av presenterade
utbildningsprogrammet. Nagon tid for specificerad intern utbildning var inte avsatt enligt
utbildningsprogrammet och inte heller enligt enkatsvar eller intervju. De pavisade bristerna
bor darfor atgardas. Detta bedoms vara angelaget for att underlatta nar ST-lakaren
planerar for ansdkan av specialistkompetens. Goda rutiner for upprattande av
utbildningsprogram, enligt regionsgemensamma styrdokument, bedéms aven vara
angelagna infor planering for framtida ST-lakare.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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

D 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.

O D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kréavs.

Genom det regionsgemensamma kursutbudet for ST-lakare, i sédra Lapplands
sjukvardsomrade och region Vasterbotten, uppfylldes flertalet av foreskrifterna inom
medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Betraffande kraven pa en fortlépande
kompetensbeddmning och aterkoppling inom medicinsk vetenskap beddmdes dessa inte
vara uppfyllda enligt foreskrift, varfor atgard kravs. Kvalitetsprojekt till nytta for
verksamheten, bl.a. inom ldkemedelsomradet, hade genomforts av enhetens ST-ldkare.

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



Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande 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.

KNI C AN N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakares genomfdrda 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.

AN

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 forekomma.

Q B. 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Oaktat att enhetens ST-lakare axlade ett stort personligt ansvar i det dagliga
mottagningsarbetet var inslaget av handledning och fortlépande aterkoppling inom
ledarskap och kommunikativ kompetens otillrackligt utvecklade. Kriterierna enligt foreskrift
bedémdes inte vara uppfyllda och atgard kravs. Forutsattningarna for ST-lakare att
handleda och undervisa under handledning bdr utvecklas ytterligare. For att forstarka
utbildningsforutsattningarna inom ledarskap och kommunikativ kompetens, med
aterkoppling och fortlépande evaluering, kan samverkan mellan och inom de olika
professionerna som tjanstgor vid enheten vara en vag fram.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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.

RN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.






Sammanfattning av atgardsplanen Spurgranskning Vilhelmina Sjukstuga.

D.

Alla St- lakare far introduktionsprogram vid bérjan av utbildningen, dar det planeras in
fardigstallande av utbildningsprogram, uppfaljaningar av utbildningen, mm se bilaga 1.

E.

Kontinuerlig bedémning av handledning och uppfyllande av malen gors av handledare och
verksamhet samt dokumenteras, se bil2 samt bil 3.

Om svarigheter att uppna enskilda mal finns for ST-lakaren, sa det en framtagen plan se bil 4.
F.

Intern utbildning inplaneras se bil 1.

G.

Journalclub planers vid lakartraffar, dar St-ldkare deltar i diskussionerna. Aterkoppling sker via
huvudhandledare.

H.

Kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens, samt undervisning under handledning planeras in
, se bil 1.

MaiGreth Abramsson Catharina Ingvarsson

Verksamhetchef Vilhelmina Sjukstuga Studierektor

Linda Sandstrom

St-lakare, Vilhelmina Sjukstuga

Bilagor det hanvisas till inlamnade till Lipus kansli.
Christin Berg

Projektledare Lipus



