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Komplett allmadnmedicinsk verksamhet inklusive familjecentral och SABO.

Bred kompetens hos samtliga medarbetare. Erfaren verksamhetschef. Vetenskaplig
kompetens hos saval ST-ldkare som specialistlakare.

Bra bemanning vad det galler specialister i allmédnmedicin varav majoriteten har
handledarutbildning.

Nytankande och pionjaranda med vilja att utveckla verksamheten.

Bra utrustade lokaler med mojlighet till bade akut medicinsk och kirurgiskt
omhandertagande.

Flertalet ST-lakare saknar en individuell utbildningsplan utgdende fran
malbeskrivningen.

Rutiner fér genomférandet av ST-utbildningen saknas till stor del.
Flertalet ST-lakare har inte fatt introduktion till ST-utbildningen.

Handledningen utgdr inte frdn malbeskrivningen och regelbundna
kompetensvarderingar utfors inte.

Arbeta sa att alla ST lakare har en dokumenterad individuell utbildningsplan (IUP). ST-
forum finns att tillgd och det kan vara en god hjalp saval vid utformandet av IUP som
vid 6vrig dokumentation av ST-utbildningen.

Det finns goda forutsattningar att ge ST-lakarna en bred utbildning men det behdvs en
battre planering och struktur avseende deras tjanstgoringen. Att sjalvstandigt skota
BVC och SABO ingdr i utbildningen och énskvart att detta laggs in i schemat fér alla ST-
lakare.

Kompetensen finns hos handledarna att anvanda olika kompetensvarderingsmallar
men tid saknas. Man behdver lagga in regelbundna sitins och 6vriga
kompentensvarderingar i schemat.

Mer traning i kommunikativ kompetens och aterkoppling pa det.



Hélsocentral i glesbygd med ett brett allmanmedicinskt uppdrag inklusive dldreboenden,
hemsjukvard, BVC och MVC. 5100 listade innevanare . Socioekonomiskt svagt omrade med
madanga multisjuka aldre.

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 specialiseringstjanstgoéringen 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.

Tre specialister i allmanmedicin varav en dven ar dubbelspecialist ( akutldkare) och tva ar
utbildade ST-handledare. Fyra ST-ldkare som samtliga ar disputerade ( en utanfér Sverige),
och relativt tidiga i sin ST-utbildning. En handledare har doktorsexamen fran USA. Generellt
bra medicinsk kompetens hos all personal. Erfaren verksamhetschef. Det saknas
regelbundna handledartréffar och studierektor har ingen skriftlig uppdragsbeskrivning.



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

NERNANAN

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.

Valutrustad halsocentral med rymliga lokaler. Adekvat utrustning for diagnostik, utredning
och behandling. Ultraljudsapparat nyligen inférskaffad. Stort valorganiserat akutrum. Bra
arbetsrum for samtliga ST-1akare.



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.

En av ST-ldkarna har lagt en individuell utbildningsplan (IUP) efter att ha gatt kurs i
allmanmedicinskt arbetssatt. Ovriga ST-lakare saknar IUP. Nyanstélld ST-lakare har
tillsammans med studierektor, handledare och verksamhetschef lagt en 6versiktsplan.Det
finns inga upparbetade rutin fér hur ST-utbildningen ska bedrivas. Patienter ar listade efter
datum, 1 specialist + 1-2 ST-lakare delar pd var sin listan ( man delar dock inte alltid lista
med sin handledare).

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
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

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-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgodra 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 mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

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. Atgarder rekommenderas.

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



Handledning ges |6pande, vanligen 1 timme / vecka. Viljan och kunskapen finns hos
handledarna att géra kompetensvarderingar men man saknar tid och det ar inte inlagt i
tjianstgoringsschemat. ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp i viss man. Avseende eventuella
brister och svarigheter i ST-lakarnas kompetens och méjlighet att uppna enskilda delmal
har sadana svarigheter annu inte férekommit och det finns ingen 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.

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

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

L O DRI

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.

AN N R NI AN R ENAE

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

D 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Samtliga teoretiska utbildningsmoment bedrevs enligt féreskrifter och allménna rad.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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.



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.

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

Enhetens ST-lakare hade samtliga hog vetenskaplig kompetens och man uppfyller
Socialstyrelsen krav vad det galler utbildningen inom vetenskap och kvalitetsarbete.
Betraffande kvalitetsindikatorerna uppfyller man tva av fyra.

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 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.

KNI CY I N RN I KN

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



Kvalitetsindikator

D 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.

NN

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 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.

Verksamhetschefen involverar ST-lakarna i ledningen av vardcentralen genom att ge dem
olika ansvarsomraden. ST-lakarna delar i APT, i viss man aven under sidotjanstgéringen
tack vare regelbundna atervandardagar. Handledning av lakarstudenter skots i stor
utstrackning av ST-lakare men man far ingen handledning pa handledning eller
aterkoppling i 6vrigt vad det géller ledarskapskompetens.

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 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RN EANAN

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet 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 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.
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Aterrapportering SPUR-granskning Robertsfors Halsocentral
Vi har tagit del av SPUR-granskning som utférdes 191119.

Dessa forbattringsatgarder har/kommer att inféras:

Alla ST-lakare har fatt i uppdrag att dokumentera sin individuella utbildningsplan som finns i
ST-forum. Vi har en individuell utbildningsplan for varje individ men de kommer att f&
dokumentera enligt 6nskat dokument for att fa en val utformad IUP

ST-lakarna far en bred utbildning och vi har en planering och struktur avseende deras
tjanstgoring som gors individuellt med sin handledare. 3/4 av ST-ldkarna har en plan for BVC,
SABO, KOL/Astma, diabetesmottagning. Den 4:e ST-lakaren ska inplaneras under hésten da
denne var i borjan av sin ST-utbildning.

Handledarna anvander sig av kompetensutvarderingsmallar och bl a Mini-CEX &r inplanerad
en gang var tredje manad. Utvardering 360 ar ocksa inplanerad. Handledarna
(specialistkollegium) kommer att géra en bedémning och lamna feedback till varje ST-ldkare
1ggr/ar. ST-lakarna ska fa i uppdrag att utvardera sig sjalva och utifran planerad
dialog/aterkoppling skriftligt ldgga upp en handlingsplan for forbattringsatgarder.

Traning i kommunikativ kompetens och aterkoppling utférs i samband med sit-ins med fokus
pa samtalet.

Alla ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen och dar ansvarar varje ST-ldkare att dokumentera detta skriftligt
tillsammans med sin handledare. Individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp
med studierektor, handledare och ST-ldkaren.

Om vi skulle anstélla en leg ldkare pa halsocentralen sa skulle vi utga fran ST-utbildningens
upplagg men idag har vi ingen leg lakare. Rutiner upprattas i samband vid eventuell
anstallning.

Fortlopande bedémning av ST-ldkarens kompetensutveckling gors utifran malbeskrivningen
och utbildningsprogrammet med regelbundna Sit-ins, bedémningsmallar, ST-kollegium 1
gang/ar samt arliga teamovningar pa hilsocentralen. | ar har vi utfort akut omhandertagande
tillsammans med skoterskor och underskoterskor.

ST-lakaren har ansvaret for all dokumentation i ST-forum. Verksamhetschef foljer upp en
gang per ar att allt dokumenteras.




ST-lakaren ansvarar vid klinisk tjanstgoring pa annan klinik lamna feedback till sin
handledare. Dokumentation dverlamnas enligt checklista.

Om ST-ldkaren riskerar hamna i svarighet for att uppna enskilda delmal, professionell
utveckling eller av personliga skal sa ansvarar handledaren att meddela verksamhetschef om
det framkommer vid handledning/utvardering snarast for att uppratta en handlingsplan.

Vi har planerat ett inkdp av kamera for att kunna filma for att varje ST-lakaren ska kunna
utveckla sin kommunikativa kompetens och dven fa bedémning och feedback.

Vid varje sit-ins ska fokus ligga p& samtalsteknik och feedback. Aterkoppling sker i samband
med dessa sit-ins.

Kommunikativa kompetensen kommer aven att ske i samband med teamévningar.
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