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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetskriterier &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.
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Vardcentral som sedan ett ar tillbaka drivs i privat regi under Praktikertjanst med ny
ledning och &agare. 11 800 listade patienter. Tva specialister i allmanmedicin och
fem ST-lakare. Enheten har inget ansvar fér BVC och inget aldreboende.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitets-
kriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister fdrekommer. Atgérder rekommenderas.

X

[]

[]
Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter []
och allmanna rad. Atgarder kréavs.

Forhallandevis fa specialister men anda stor tillanglighet for ST-lakarna bade
gallande planerad och l6pande daglig handledning och instruktion.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna réad foljs. Ovriga kvalitets-
kriterier &r uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O 0Od X

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

Verksamheten bedriv for tillfallet i ej helt &ndamalsenliga lokaler men detta &ar
tillfalligt i invantan pa att ombyggnation pagar av de planerade lokalerna i
angransande hus. All behovlig utrustning for undersokning och behandling finns pa
enheten, inklusive 6gon- och éronmikroskop.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitets- X

kriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O

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

Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter []
och allmanna rad. Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare har en individuell utbildningsplan och handledning bedrivs
utifrdn denna. Arliga revisioner genomfors tillsammans med
handledare/verksamhetschef och studierektor.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna réad foljs. Ovriga kvalitets-
kriterier &r uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O Od X

Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad. Atgarder kravs.

Fortlbpande bedémning av ST-lakarna gors med sit-in och protokoll,
specialistkollegium har genomférts men dokumentation av denna ar bristfallig. |
ovrigt genomférs inte den kontinuerliga beddmningen av ST-lakarnas kompetens
med pa forhand kanda och éverenskomna metoder. Handlingsplan har inkommit,
se bilaga. Gradering &ndrad till C.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitets-
kriterier &r uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

0O XO O

Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter

och allmanna rad. Atgarder krévs.
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Extern utbildning med kurser och tjanstgoringar planeras och genomfors men
internutbildning pa enheten saknas. Ovriga allmanna rad och kvalitetsindikatorer

uppfylls.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitets-
kriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs.

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

0O XO O

Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad. Atgarder krévs.

Enheten saknar rutiner for att i handledning och i lakarméten driva intern
utbildning, diskutera medicinsk vetenskap och artiklar. Aterkoppling pa ST-
lakarnas kompetens gallande kvalitetsutveckling ar bristfallig. Enheten arbetar inte
aktivt med att ge ST-lakarna mdjlighet att utveckla kunskap om och kompetens i
kvalitets- och patientsékerhetsarbete. Handlingsplan har inkommit, se bilaga.
Gradering andrad till C.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitets-
kriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

0O XO O

Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad. Atgarder krévs.

Vissa, men inte alla, har genomfdrt sit-in som del i kompetensbedémning och
utveckling av den kommunikativa kompetensen. ST-lakarna handleder studenter
och AT-lakare men nagon strukturerad aterkoppling av handledningen foreligger
inte. Det finns ingen kontinuerlig handledning och struktur pa utvecklingen av
ledarskapskompetensen, bedémning och aterkoppling ar bristfallig. Handlingsplan
har inkommit, se bilaga. Gradering &ndrad till C.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna réad féljs. Ovriga kvalitets-
kriterier &r uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

0O XO O

Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad. Atgarder kravs.

Stabil agargrupp/handledargrupp, uppskattade av ST-lakarna som foljt med dem fran
annan enhet

Handledarna finns alltid tillgangliga for dagliga instruktioner
ST-lakarna ar val insatta i verksamhetens drift och drivkrafter

Fa specialister i allmanmedicin

Trangboddhet, men den &r man igang att bygga sig ur

Medicinsk internutbildning saknas

Inga aktiva vardteam for ST-lakarna att vara delaktiga i

Oklarhet fran ST-lakarnas sida vad galler tillgang till "bibliotekstjanst"

Fa barn listade pa enheten vilket ger en viss begransning i patientunderlaget

Okad anvandning av strukturerade kompetensvéarderingsinstrument

Okad dokumentation av handledningssamtal

Ta tillvara ST-ldkarnas erfarenheter av genomfdrda randningar och kurser

Ingen struktur for deltagande i beredskapsjoursarbete

Utveckla mojligheten till att trana ledarskap och fa strukturerad aterkoppling pa denna

Dokumentation av handledarsamtalen

Anvandande av video som del i kompetensutveckling, fortldpande traning av
samtalsmedtodik, aterkoppling av handledning (av studenter och AT-lakare)
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Bilaga

Vid SPUR-granskning av Halsocentralen Ellenbogen 2018-05-08 fick enheten niva
D pa 3 punkter. Nedan foljer dessa 3 punkter med kritik urklippt ur
granskningsprotokollet samt handlingsplan avseende respektive punkts kritik.
Handlingsplanen ar redan implementerad.

E Handledning och uppfdljning

"Fortlopande bedémning av ST-lakarna gors med sit-in och protokoll,
specialistkollegium har genomférts men dokumentation av denna ar bristfallig. |
ovrigt genomfdrs inte den kontinuerliga beddomningen av ST-lakarnas kompetens
med pa forhand kanda och 6verenskomna metoder.

Medarbetarsamtal?? Specialistkollegium??"

Efter granskning har vi implementerat en tydlig struktur som &r utarbetad och
foreslagen av studierektorsverksamheten i regionen. Samtliga ST-lakare och
handledare &r informerade om att denna struktur géller framdver, och att det
foreligger ett kollektivt ansvar ST-lakare/handledare att efterleva strukturen.

Strukturen innebar medsittningar (minst x 4) per ar som dokumenteras i "ST-forum".
Specialistkollegium genomfors ar 1 och ar 5.

| tillagg genomfors medarbetarsamtal 1 gang per ar med samtliga anstallda.

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

"Enheten saknar rutiner for att i handledning och i lakarmoéten driva intern
utbildning, diskutera medicinsk vetenskap och artiklar. Aterkoppling pa ST-lakarnas
kompetens géllande kvalitetsutveckling ar bristfallig. Enheten arbetar inte aktivt
med att ge ST-lakarna mdjlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets-
och patientsakerhetsarbete.”

Efter granskning har vi pabdrjat en intern utbildningsrutin som innebaér att ST-lakare
varje vecka far ett uppdrag att belysa ett omrade eller en artikel, och presentera
denna i samband med lakarmote. Vidare genomfors kvalitets och
forbattringsarbeten inom ramen fér ST-utbildningen. Aterkoppling avseende detta
arbete sker i samband med genomférandet av handledande |akare samt genom
feedback efter genomfort arbete via samtliga berérda yrkesgrupper. Vidare
rapporterar vi regelbundet (varje manad) i samband med APT om avvikelser och
involverar samtliga ST-lakare i diskussioner angaende patientsakerhetsarbete.
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H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

"Vissa, men inte alla, har genomfort sit-in som del i kompetensbeddmning och
utveckling av den kommunikativa kompetensen. ST-lakarna handleder studenter
och AT-lakare men nagon strukturerad aterkoppling av handledningen foreligger
inte. Det finns ingen kontinuerlig handledning och struktur pa utvecklingen av
ledarskapskompetensen, bedomning och aterkoppling ar bristfallig."

| enlighet med var nya ST-utbildningsstruktur genomfors nu "sit in" med
strukturerad och dokumenterad feedback 4 ggr per ar. | denna feedback ingar bl a
aterkoppling avseende kompetensbedémning och utveckling av den kommunikativa
kompetensen. Samtliga ST-lakare erhaller aterkommande feedback avseende sin
handledning som i praktiken innebéar att ST-lakarens handledare fysiskt befinner sig
i rummet da ST-lakaren handleder "yngre kollega" och harefter ger feedback pa
handledningen. Denna feedback dokumenteras i "ST-forum". | 6vrigt diskuteras ST-
lakarens ledarskap och kommunikation gentemot andra medarbetare i samband
med handledning.

Halsocentralen Ellenbogen 2018-10-15
Verksamhetschef
Studierektor

ST-lakare
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