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Stor valbemannad enhet med engagerade handledare (flera fd ST-lakare pa samma
enhet).

Funktionella, trevliga lokaler.

Positiv arbetsmiljo, ambitiost utbildningsklimat.

Allsidig verksamhet och samarbete med vardgrannar.

Veckovisa lakarmdten med god struktur.

Flexibel attityd till plotsliga forandringar i planering for kurser och sidotjanstgéringar.

Listning pa lakare.

Rutiner kring kursansdkan onddigt komplex. Sidotjanstgoringar foljs inte alltid upp
inom ramen for handledningen.

Inte alla ST-lakares sidoutbildning féljs upp inom ramen fér handledningen.
Fortldpande bedémning av kompetensutveckling gors inte regelmassigt.
Utveckling i pedagogisk och kvalitetsarbets-formaga bedoms inte regelméssigt.
Kompetens i ledarskap bedéms och aterkopplas inte tillrackligt.

Uppskattad studierektor saknar administrativt stod.

Stora svarigheter med planering och deltagande i individanpassat kursutbud.

Mojlighet till sido-tjanstgdring i mer glesbygdspraglat alt invandrartatt /socialt belastat
omrade; kan ske genom kortare tids byte med annan ST-ldkare i 6nskat omrade.

Strukturerat specialistkollegium rekommenderas.

Fokusera mer pa ledarskapstraning. Ge t.ex fler ST-lakare mojlighet till en tid i
basgruppens ledning.

Hemvandardagar for kontinuitet med egna patienter nar sidoklinik medger.
Fler dokumenterade kompetensvarderingar. Oka antalet medsittningar till min 4/&r.

Uppmuntra till frivillig specialistexamen.



Mottagning i centrala Stockholm med allsidig verksamhet inkl stor BVC och hemsjukvard
med ca 100 inskrivna. Ej MVC eller ABO/sjukhem, men ménga patienter fran intill-liggande
seniorbostader. Listning sker pa lakare.

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.

14.000 listade till motsv heltids 6 specialister i Allmanmedicin (drygt 2.300/dr). Flertalet
specialister inkl verksamhetschef &r fd ST pd enheten. 7 ST-ldkare med varsin handledare +
2 AT-lakare. 3,5 psykoterapeuter. Specialmottagning med specialistutbildad dsk finns for
diabetes, astma/KOL och alkoholberoende.



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.

Funktionella trevliga lokaler med adekvat utrustning. Dock saknas gynstol, enbart
"gynberedskap" i form av brits med benstdd. ST kompenseras med 2-3 man gynekologisk
sidotjanstgoring.



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.

Veckovisa ldkarmoten pa enheten: a) remissgenomgang, b) "veckans viss", ¢) ST-lakarmote.
Enheten har stor andel "unga friska" patienter och risk finns att ST far "for latta" patienter -
handledarna behdver 6verldta sina "kroniker" pa ST. Mojlighet till kortare tids byte med ST
fran annan typ av omrade kan komplettera.

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.

Allmanna rad

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

D SR bor medverka till utarbetning av ST-lIakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg Idkare 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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

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.



ST-lakarna dokumenterar oftast sina handledningstillfallen. Mini-cex tillampas.

Progressionstest onskas. Specialistkollegium praktiseras delvis men utan struktur eller

aterkoppling till ST. Handledarna efterlyser kortare "repetitionskurs" i handledning med

fokus pa ny malbeskrivning och nya lokala rutiner. Inte alla ST-ldkares sidoutbildning foljs

upp.

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.

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

Kontinuerlig bedomning 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, 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 bedéomningen gors med pa férhand kdnda och 6verenskomna
metoder.

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

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.

En eftermiddag/vecka avsatt for utbildning i roterande 3-veckorsschema med liten
FQ/basgrupp, forelasning i storgrupp resp sjalvstudier.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
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-ldkarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad
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Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering
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A. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Bibliotekstjanst finns. IT-baserat beslutsstod allmanmedicin.se. Kvalitetsarbeten

presenteras pa enheten och vetenskapliga arbeten i anslutning till kurs.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms 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.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
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 férekomma.

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.

ST undervisar pa enheten och handleder ldkarstudenter samt AT. Fler ST kan géarna ges
chans arbeta i lokala basgruppens ledningsgrupp.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allmanna 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.

NI

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.



Handlingsplan efter SPUR-granskning Surbrunns vardcentral
200123.

Inledning.

200123 genomfordes en SPUR-inspektion pa Surbrunns vardcentral. Omdomet
blev generellt mycket gott. Vi amnar anvanda de bedomningskriterier som
SPUR anvander sig av som riktmarken for utformningen av ST-utbildningen pa
Surbrunns vardcentral framoéver. Det fanns en del kriterier dar vi inte uppnadde
gradering A, nedan féljer en handlingsplan for hur vi kan forbattra oss pa dessa
omraden.

Handledning och uppfoéljning. Gradering B.
Ej uppfylla kriterier:

1: Den fortlopande beddmningen gors med pa forhand kdanda och
overenskomna metoder.

2: ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

3: 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.

Atgarder:

1: Vi borjar anvanda Mini-cex som bedémningsunderlag vid sit-in. Vi inrattar
specialistkollegium dar specialistgruppen gemensamt utvarderar varje enskild
ST-lakare med stod av bedémningsunderlag.
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/works
pace/SpacesStore/5cb475f3-5594-4¢33-abld-
304c222c4d0a/BedoKomSpecialistkollegium.pdf?a=false&guest=true

2: Ny rutin att ST-ldkaren efter avslutad sidoutbildning far 30min avsatt pa
lakarmote for en genomgang av vad denne har lart sig samt hur rutiner m.m.
funderar pa respektive klinik.



Sen tidigare har ST-lakaren sjalv ansvar att sjalv direkt rapportera
missforhallanden pa sidoutbildningen till sin handledare pa sidoutbildningen
samt till ST-studierektor.

3: Sen tidigare har vi en struktur dar verksamhetschefen (som ar ldkare) har
medarbetarsamtal med ST-ldkare och upprattar individuella utvecklingsplaner
for samtliga medarbetare. ST-lakarens handledare aterkopplar v.b. till
verksamhetschefen.

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Gradering D.
Ej uppfyllda kriterier:

1: ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms fortlépande och
aterkoppling sker.

2: ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlopande och
aterkoppling sker.

3. ST-lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

4: Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

5: Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva
aren.

Atgarder:

1: Det obligatoriska vetenskapliga arbetet ger traning i medicinsk vetenskap. Vi
har aterkommande moten med representant for Kloka Listan och vi skickar
medarbetare till Kloka Listan-forum och denne aterkopplar pa till Iakargruppen.

2: Sen tidigare gor ST-lakaren ett kvalitets- och forbattringsarbete inom ramen
for ST som sammanfaller med HSF:s kvalitetsindikator att ett kvalitetsarbete
ska utféras minst arligen. Amnesvalet diskuteras med, bedéms och aterkopplas
av MAL innan det skickas in till HSF dar det darefter bedoms externt av deras
handlaggare (lakare och apotekare) vid tva tillfallen (projektplaneringen och
det fardiga projektet).



3: Vi uppmuntrar ST-ldkaren att presentera sitt vetenskapliga arbete och sitt
kvalitetsarbete vid nationella eller lokala kvalitetsdagar t.ex: Nationella
kvalitetsdagen for primarvarden, Kvalitetsdag for Centrala Stan och Vasterort

https://sfam.se/foreningen/kvalitets-och-patientsakerhetsradet-sfam-q/

https://janusinfo.se/4.44f414b916699f299a93eed9.htmI?EventGuid=ES800907A
-2F08-44D2-A1FA-02257A6CE319

4: Som del av SLSO har ST-lakaren mojlighet att delta i forsknings-och
utvecklingsarbete, det finns en enhet som sysslar med enbart detta och dar
finns en fardig struktur. Saval SLSO som Surbrunns VC ser positivt
forskningsdeltagande. Inom kort kommer det att utlysas forskar-ST inom SLSO.

5: Ett vetenskapligt arbete ar publicerat i Lakartidningen 2020.
https://lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Originalstudie/2020/01/Behov-
av-battre-riktlinjer-vid-latta-traumatiska-hjarnskador-i-primarvarden-/

En av vara ST-lakare ar disputerad (nyanstalld sen SPUR-inspektionen).

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens. Gradering D.
Ej uppfyllda kriterier:
1: ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

2: ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms fortlépande och med
aterkoppling.

Atgarder:

1: Verksamhetschef har nominerat en ST-lakare till FRAM-programmet
(utbildning for framtida ledare inom varden). En ST-lakare deltar i
ledningsgruppen for ST-utbildningen.

Redan nu ingar hemsjukvard inom ST, vid handledningen bor fokus laggas pa
formagan att leda hemsjukvardsronder med DSK+USK.

ST-lakare forvantas under sin ST engagera sig i och ta ledarroll inom minst ett
specifikt verksamhetsoévergripande omrade (t.ex. att vara ST-representant
gentemot verksamhetschefen, driva arbete i miljégruppen, driva arbete i
astma-KOL-gruppen eller utveckla diabetes-organisationen eller smittskydd


https://sfam.se/foreningen/kvalitets-och-patientsakerhetsradet-sfam-q/
https://janusinfo.se/4.44f414b916699f299a93eed9.html?EventGuid=E800907A-2F08-44D2-A1FA-02257A6CE319
https://janusinfo.se/4.44f414b916699f299a93eed9.html?EventGuid=E800907A-2F08-44D2-A1FA-02257A6CE319
https://lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Originalstudie/2020/01/Behov-av-battre-riktlinjer-vid-latta-traumatiska-hjarnskador-i-primarvarden-/
https://lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Originalstudie/2020/01/Behov-av-battre-riktlinjer-vid-latta-traumatiska-hjarnskador-i-primarvarden-/

eller BVC, ordna fysisk aktivitet, engagera sig i lokala fortbildningen, periodvis
ansvara for schemalaggning).

2: Ledarskapskompetensen beddms arligen vid specialistkollegiet och
aterkopplas av handledaren (se bilaga 2).

Stockholm 200514

Gabriel Lagercrantz
Specialist i allmanmedicin

Verksamhetschef

Erik Embring
Specialist i allmanmedicin

Medicinskt ledningsansvarig lakare
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