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Halsocentral med brett allmanmedicinskt underlag i upptagningsomradet.
Nybyggda, frascha, &ndamalsenliga lokaler.

Funktionellt designad vardenhet med familjecentral och MVC i direkt anslutning till
halsocentralen.

God tradition av utvecklingsarbete inom det allmanmedicinska arbetssattet.

Insiktsfull ledning som har god forstaelse for halsocentralens utmaningar och hur det
paverkar ST-utbildningen.

ST-studierektor som ar engagerad och tillganglig for ST-lakare och
halsocentralsledningen.

Engagerad, mycket erfaren, stodjande HL som pa ett mycket konkret satt varnar om
ST-lakarens arbetssituation och professionella utveckling.

Trygg ST med utvecklingintresse som hittat vagar vidare i en utmanande
arbetssituation.

Lag bemanningsgrad avseende fasta specialister i allmanmedicin.

Fa tillfallen att fora den interkollegiala dialogen kring arbetssatt mm utéver
handledningen.

Individuell utbildningsplan som behéver kompletteras med mer tydliga beskrivningar
utifran modellen mal-metod-utvardering.



Ge nuvarande ST det stéd som behdvs for att kunna fullfélja ST i allmanmedicin.
Varna om avgransning i den bemanningssituation som foreligger.

Jobba vidare med individuell utbildningsplan utifran modelltanket "mal-metod-
utvardering”.

Utveckla lokala tillampningar for den strukturerade bedémningen och aterkopplingen
av kompetens inom flera omraden och planera in den i schemat, tex
ledarskapstraning, pedagogisk och kommunikativ kompetens.

Utveckla majligheten att erbjuda ST-lakarna deltagande i olika ledningsuppdrag under
handledning och utvardera detta strukturerat.

Erbjud deltagande i inom- eller mellanprofessionell reflektion i grupp, tex genom att
ater erbjuda Balintgrupp till ST-ldkarna.

Ta fram en personlig uppdragsbeskrivning till studierektor (detta ar inte
hélsocentralens ansvar utan ligger pa hogre ledning).

Se dver sidotjanstgoringsplaneringen, te x gallande gyn-placering (detta ar inte
halsocentralens ansvar utan beslutsmandat ligger pa studierektor och hégre ledning).



Nybyggd, vélplanerad, halsocentral med ca 7100 listade. Upptagningsomrade som har god
allmanmedicinsk variation avseende de patienter man betjanar. De évergripande riktlinjer
som behover finnas fran vardgivaren for att sékra att ST bedrivs med hoég och jamn kvalitet
samt utvarderas finns. BVC och familjecentral finns i anslutning till halsocentralen. MVC-
verksamhet uppfylls via placering pa kvinnoklinik och MVC-enhet finns beldgen i samma
lokaler som halsocentralen. Hemsjukvard, SdBo och ansvar for LSS-boende ingar i
halsocentralens uppdrag.

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 frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen 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 D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Enhetens ldkarverksamhet bygger till stor del pa vikarierande lakare, sk stafettlakare. Det
finns for fa (0,4+0,2) fasta specialister i allmanmedicin for att erbjuda handledning samt
fortldpande instruktioner. | dvrigt en relativt god bemanning inom sedvanliga kompetenser
som kravs for att bedriva verksamhet inom vardvalet. Studierektor som ar specialist i
allmanmedicin och handledarutbildad finns kopplad till enheten. Hon erbjuder
handledartraffar tva ganger per termin, tyvarr har enhetens handledare ej haft méjlighet
att narvara vid dessa. Det finns skriftliga instruktioner for hur handledning av ST skall ga till.
Studierektorn har ej en personlig skriftlig uppdragsbeskrivning men det finns 6vergripande
ansvarsdokument i regionen gallande ansvarsférdelning kring ST-utbildning.

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 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

AN

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

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

Q B. 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.

Nyrenoverade, ljusa, vélanpassade lokaler med all nédvandig utrustning. Det finns
dgon/dgonmikroskop, gynstol, rektoskopi-rum. Det finns ett rum for akuta arenden, som ar
adekvat utrustat. Mycket frascht och valkomnande intryck.

ST-lakare har valdisponerad och valutrustad expedition av kombityp med
undersokningsbrits pa rummet. Tillgang till www.medibas.se via studierektorsfunktion.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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 beslutsstod, 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.



Regionala grundrutiner finns som stéd till lokala halsocentraler. Man ar ansluten till en
gemensam primarvardsjour i Skellefted belagen pa akutmottagningen. Vi far se exempel pa
en individuell utbildningsplan som behdver kompletteras med fortydligande avseende
beskrivning av hur malen i malbeskrivningen ska uppnas och utvarderas. Detta kan goras
genom att tdnka i stegen: "vilket mal ska nas - vilken metod anvands for detta - hur sker
utvardering av maluppfylinad - hur aterkopplas detta”. Dataprogrammet "ST-forum” finns
som stdd. ST-studierektor som utgor ett gott funktionellt stdd till ST-lakare, handledare och
verksamhetsledning.

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

Allmanna rad

I:I SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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

Gradering

O
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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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Infor inspektionen har vi fatt ta del av en utbildningsplan som framst inneholl en

tjanstgoringsplan med tidsangivelser. En ny huvudhandledare har, tillsammans med ST-

lakare, senaste manaderna tydligt borjat arbeta med maluppfylinad utifran

malbeskrivningen och vilka metoder som ska anvandas for detta. Vi far vid inspektionen se

ett gott exempel pa hur man borjat arbeta med detta. Instruktioner ges till ST-lakaren

huvudsakligen av allmanmedicinskt kompetenta stafettldkare. Utifran osakerheten

gallande kontinuitet och kvalitetssakring i detta upplagg beddmer vi att man behdver

komplettera med en fast anstalld specialist pa enheten, som &ar varaktig éver tid.



Foreskrift
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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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

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

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 forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

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

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Teoretiska kurser planeras in i utbildningsprogrammet. Tid finns avsatt for sjalvstudier. Alla
ST-lakare i omradet har gemensamma samlingar/forelasningar en gang per manad och ST-
lakare turas om att arrangera dessa moten. ST-lakare och HL har regelbundet
genomgangar av kapitel i boken "Allm&nmedicin” under handledningen. P& vardcentralen
har man gemensamma moten med hela arbetsgruppen men senaste tiden har man ej
avsatt tid for lakarmoten da bemanningen till stora delar byggt pa dterkommande
vikarier/stafettlakare.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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

I:I 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.

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

Alla ST-lakare erbjuds utbildning i vetenskapsmetodik och studierektor stéttar med
handledare till det vetenskapliga arbetet.

Halsocentralen har involverat ST-lakare i enhetens kvalitetsarbete i olika roller och ger
aterkoppling. ST-lakarna presenterar sina arbeten pa gemensam AT/ST-dag med alla AT/ST-
Idkare i regionen.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges maijlighet 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 bedoms fortlépande och aterkoppling
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sker.



Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomfdrda 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

O

@
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.

Pa Ursvikens halsocentral finns manga tillfallen att trana ledarskap. Man deltar i

utvecklingsarbete, tex i det akuta patientflodet, jobbar i behandlingsteam samt handleder

lakarstudenter. ST-lakare far aterkoppling pa sin kompetensutveckling men man kan

utveckla den strukturerade delen av aterkopplingen. Medsittningar har gjorts tidigare men

pga personalforandringar senaste aret dar flera lakarkollegor slutat har omfattningen

minskat. Fordjupning i ledarskap, att utveckla ledarrollen samt kommunikativ kompetens

gors pa handledarsamtal, utifran beskrivna situationer.

Man ingar i ST-grupp med hela Skellefteds ST-lakare dar man tidigare erbjudits deltagande i

Balintgrupper men denna mojlighet har tagits bort i samband med en 6vergripande

organisationsdversyn.



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 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

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. Atgarder rekommenderas.

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



Randingsplan kvalitetsbrister SBUR granskaing Ursvikens he

Agicder:

Punkt 8

- tiffgé ng il kenhinuedig kandledning av allmdnspecialist finns i nuldget, tvriga yrkesgrupper édr
fillbemarnande och dirroed finns retevant kompetens for att instruktioner ska kunna ges

PFankt D

indivigaellt itvecklingsprogram finns och utgdr fran kraven i malbeskrivningen. Detts foljs upp
regetliuncet och revideras vid behov.

Punls L

Tilledog av alimdnspecialist for att kunna £ fortlopande instruktioner finns § nulaget

Punkt F

-intern uthildning planeras i samarbete med nirliggande halsocentral i omradet samt pé
arhetsplatsen

Punk= K

-mojitgher uh dettagande i inom elier metanprofessionell reflektion i grupp &r planerad i samarbete
med ndiiggande hdlsocentral i omradet

verksamhetschef Studierektor S5T-lakare



