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ST-lakarna vid Ersboda arbetade med ett stort matt av frihet under ansvar.

Metoder for kompetensvardering mot flertalet utbildningsmal var val beskrivna och
mojliga att utvardera dver tid.

Bemanningen av specialister och handledare var tillracklig vid granskningstillfallet.

En sarskild styrka var de goda forutsattningarna for sidoutbildning inom gynekologi i
6ppenvard, som kunde bedrivas lokalt pa vardcentralen tack vare en sarskild
mottagningsverksamhet.

Vissa sidotjanstgoringar uppfattades som svara att planera in i tid, vilket var ett
bekymmer som delades av flertalet enheter. Inom omradet gynekologi var
forhallandena daremot battre, bade avseende innehall och ur planeringssynpunkt.
Erfarenheterna av de erbjudna sidotjanstgéringarnas innehall, utbildningsmassigt, var
varierande och inte odelat positivt.

En potentiell svaghet berérde den férestdende generationsvéxlingen pa den
forhallandevis lilla enheten Ersboda, dar vissa funktioner var starkt personbundna.

Det var vid granskningstillfallet svart att avgéra hur man arbetade med kontinuitet i
ST-lakarnas mottagningsverksamhet.

Kontaktytorna mellan studierektor, enhetens chef och medicinskt ledningsansvariga
|akare var inte helt tydliga och dérmed svara att utvardera.

Utbildningen av ST-lakare har generellt mycket goda forutsattningar och bedrivs med
generellt hog kvalitet. Forbattringsomraden berér endast ett fatal punkter som bor
vara mojliga att atgarda utan storre hinder. Inom utbildningsomradet Medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete, finns ett behov av att tydliggéra hur ST-lakarnas
kompetens mot sina individuella delmal bedéms och aterkopplas, enligt foreskrift;
aven enligt kvalitetskriterier fér samma utbildningsomrade uppmarksammades ett
likartat behov.



Verksamheten vid Ersboda vardcentral har goda férutsattningar for att genomféra
specialistutbildning i allméanmedicin, med en hég och jamn kvalitet.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Samtliga kriterier enligt foreskrift uppfyllda, inklusive studierektor med relevant
specialistkompetens. Flertalet kvalitetsindikatorer uppfyllda, generella skriftliga
instruktioner for handledning av ST-ldkare uppfyllda i viss man.



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.

Lokalerna ar generellt andamalsenliga for mottagningsverksamheten, upplevs som luftiga,
ljusa och valkomnande; medicinsk utrustning utan anmarkning.



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.

Tjanstgoringarnas upplaggning uppfyller kriterier enligt foreskrift for att genomfoéra
specialisttjanstgoring med en hog och jamn kvalitet. Kriterier for studierektors medverkan
som organisatorisk stodfunktion uppfylls helt eller i viss man.

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 och uppféljning av ST-lakarnas utbildningsprogram uppfyller samtliga
kriterier enligt foreskrifter och allménna rad.

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.

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors 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.

Allméanna 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 féljs. 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.

Den teoretiska utbildningen bedéms uppfylla samtliga kriterier enligt Socialstyrelsens
foreskrifter; kriterier enligt allmanna rad uppfyllda med enstaka undantag.

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra
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-lékarnas 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 kravs.

Forutsattningarna for att utbilda ST-lakarna inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
beddms generellt vara goda inom verksamheten vid Ersboda. Av kriterierna enligt foreskrift
for medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete uppfylls flertalet, dock inte samtliga. De
kriterier enligt foreskrift som inte beddms vara uppfyllda berér: kompetensbedémning och
aterkoppling mot de aktuella delmélen i utbildningsplanen avseende medicinsk vetenskap
och kvalitetsarbete, samt bedémning av uppnddd kompetens inom
kvalitetsforbattringsarbete, mot aktuella delmél. Aven betraffande kvalitetsindikatorer for
medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete varierar férhallandena.

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

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

Goda forutsattningar finns for genomférande 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 genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
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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 méten 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
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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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Kriterier enligt foreskrifter och allmanna rad, inom ledarskap och kommunikativ

kompetens uppfylls pa samtliga punkter.

Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling 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 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.



SPUR-inspektion Ersboda HC — Atgiirdsplan efter genomgangen inspektion 2019-11-18

Inspektorer: Britt Bergstrom och Gunnar Nilsson

Resultat av SPUR-inspektion:

A — Verksamheten: Gradering A

B — Medarbetarstab och interna kompetenser: Gradering A
C — Lokaler och utrustning: Gradering A

D — Tjénstgoringens uppldgg: Gradering A

E — Handledning och uppf6ljning: Gradering A

F — Teoretisk utbildning: Gradering C

Brist enligt beddmning av inspektorer: ,,Tid for regelbundna sjilvstudier planeras in i det
individuella utbildningsprogrammet.

Atgirdsplan:
1. Samtliga ST-lakare pa Ersboda HC har schemalagd tid for sjélvstudier 4 timmar/vecka.

Detta &r etablerad rutin sedan tidigare, vi fortsitter med detta.

2. Utbildningsplanerna har blivit mycket detaljerade i sin struktur och innehéll sedan
september 2019. Vi fortsétter med det och antecknar 1 dessa utbildningsplaner omfattning
och innehall av sjdlvstudier, dterkoppling sker till ST-1dkarens handledare.

G — Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete: Gradering D

Brist enligt beddmning av inspektdrer: ,,ST-lakarens kompetens 1 medicinsk vetenskap respektive
kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling sker.

Atgirdsplan och kommentar frin Ersboda HC:
1. Samtliga ST-ldkare har schemalagd avsatt tid for bade kvalitetsarbete och vetenskapligt

arbete enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Detta dr etablerad rutin sedan tidigare, vi fortsitter
med detta.

2. Fortlopande beddmning och aterkoppling kommer att ske i 6kad omfang i handledarsamtal
och vi érlig revidering av utbildningsplanen.

3. Regelbundna internutbildningar for hela ldkargruppen ér etablerad rutin sedan tidigare,
45min varannan vecka. Inom denna ram har ST-1dkarna mdjlighet att lyfta vetenskapliga
fragor och fér dterkoppling av sina pagéende arbeten.

Kvalitetsindikator — brist enligt beddmning av inspektorer: ,,ST-lakares genomforda individuella
arbeten publiceras eller presenteras vid vetenskapliga moten.

Kommentar/atgérd:
1. En ST-ldkare dr doktorand och har gjort mittseminarium och presenterat sitt

forskningsarbete 1 olika sammanhang.

2. Tva ST-ldkare presenterar sina vetenskapliga arbeten vid SFAMs nationella kongress, och
regionalt vid expertrdd Astma/KOL respektive vid forsdkringsmedicinska varmote.

3. Samtliga ST-ldkare har mdjlighet att genomga specialisttentamen, och inom detta ram lyfter
sina vetenskapliga arbeten pa nationella SFAM-kongress.



Kvalitetsindikator — brist enligt beddmning av inspektorer: ,,Enheten har regelbundna méten dar
medarbetare diskuterar och kritiskt granska vetenskaplig litteratur.

Kommentar/atgérd:
1. Pé hélsocentralen finns det tvd disputerade ldkare och en professor anstillda, samt att en av

ST-ldkarna ar doktorand. Vetenskaplig kompetens finns i hog utstrackning.

2. Vikan pésté att vara diskussioner kring betydelsen och innehall av olika vetenskapliga
artiklar ar regelbundna. Vi kommer att lyfta denna fragan inom ramen av véra dagliga
patientronder dnnu starkare, samt inom ramen for véra regelbundna internutbildningar. ST-
lakare har regelbunden avsatt lastid 1 schemat som ger ytterligare mojlighet till fordjupning.

3. Samtliga ST-ldkare har fétt delta i kurser, utbildningar, vetenskapliga mdten och har gétt
kurs 1 vetenskaplig metodik inom ramen for sin ST-tjénstgoring, enligt rekommendation och
krav frdn Socialstyrelsen. Vi kommer att forstéitta med detta.

H — Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens: Gradering A

Ersboda Halsocentral
Umea, 2020-03-19

Atgirdsplan i samrad med hela likargruppen pa Ersboda HC, verksamhetschef samt studierektor for
ST-ldkare i ndrsjukvird Umea.

Andreas Lindmark

Specialist 1 allmédnmedicin

Fortbildningsansvarig p& Ersboda HC

Medlem i SFAMs nationella fortbildningsnéitverk
t f Ordforande for SFAM Visterbotten



