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Liten entusiastisk grupp lakare dar alla ar delagare i foretaget
Stort ansvarstagande och hég ambitionsniva

Valanpassade nya och frascha lokaler med expansionspotential

Relativt litet listningsunderlag
Ingen BVC
Oron- och 6gonmikroskop samt gynstol saknas

Inget utrymme for vetenskapliga diskussioner

Strukturerad genomgang av vetenskapliga publikationer
Dokumentation av handledning och kompetensutveckling

Komplettering av utrustning



Nyetablerad (2019) enhet inom Praktikertjanst. 3800 listade personer med blandat
befolkningsunderlag. Ingen BVC, som dock planeras. Inget ansvar for Sabo. Anslutna HSV-
patienter i omradet. Sammanlagt 9 anstallda, varav 2 allméanspecialister och en ST-lakare
samt en AT. Man har en psykolog och en diabetesskoterska.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns tillrdckligt manga specialister i allmanmedicin. ST-lakaren &r i slutet av sin
utbildning och beréknas klar i december. Det finns en lokal handledningsmanual pa
enheten.



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.



Nyetablerad enhet med ny utrustning. Det saknas dock tillgang till gynstol, 6gon- och
o6ronmikroskop. Fardighetstraning pa dessa omraden far ST-lakaren pa sin sidoutbildning
inom kvinnohalsan och pa jourcentralen dar hon regelbundet deltog i jourverksamhet.

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
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



ST-lakaren ar ansluten till utbildnings- och dokumentations-plattformen ST-Forum. Det
finns aven lokalt styrande dokument om handledning och ST-utbildning pa enheten.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

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

Allméanna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

|v/|  Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning fér de leg ldkare 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, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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.

Bada allméanspecialisterna ér handledarutbildade. Man far dock vara mer konsekvent med
den fortlépande dokumentationen enligt den nya malbeskrivningen. Nuvarande ST foljer
2008-regelverket.

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.

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

Kontinuerlig bedémning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

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



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
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 foljs upp.

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

O,

O OO0

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns vissa svarigheter att far platser pa kurser, men ST-lakaren har kunnat ga externa

kurser via enheten.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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.

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

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.

Det finns ingen disputerad kollega pa enheten. Man har tillgdng till elektroniska
publikations- och kunskapsdatabaser.



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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms 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 moéten 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.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.

ST-lakaren pa enheten har stor erfarenhet och férmaga att ta rollen i

ledarskapssituationer. Darfor har man inte haft fokus pa strukturerad handledning och

aterkoppling pa ledarskap eller kommunikativ kompetens.



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.

ENRESERANAN

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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Handlings- och atgardsplan for forbattringsatgarder
efter SPUR-rapport
Kvarnholmens Vardcentral

SPUR-rapporten noterade nedanstdende punkter med forbattringspotential:

Relativt litet listningsunderlag och ingen BVC

Mal: Successivt okad listning enligt prognos och vid tillrackligt underlag start av BVC

Atgird: Vardcentralens listningstakt foljer mer an forvantad prognos. Snart inte langre den
minsta enheten i omradet. Sedan SPUR-inspektion (20-10-01) till dagens datum har det
tillkommit ca 250 patienter och nu totalt 6ver 4000 patienter. Radande pandemi har dessvarre
haft en viss negativ inverkan pa tillvaxt. Ledningsgruppen har en plan att starta BVC nar listnings-
och populationsunderlaget ar tillrackligt. Finns flera enheter i niromradet med BVC samt
fristaende BVC dar ST-ldkaren/-na kan tjanstgéra for att uppna delmal inom barnhalsovard.

Komplettering av medicinsk utrustning: oron- och 6gonmikroskop samt gynstol

Mal: Onskvart att komplett utrustning ska finnas pa Vardcentralen.

Atgird:

Gynstol (Gyn-kombi) ar bestalld och kommer finnas tillganglig inom snar framtid. | naromradet
finns minst 2-3 stycken oppenvards gynmottagningar och Nacka Narakut (som har gynstol). Dar
kan ST-lakaren/-na auskultera eller randa sig for att uppna delmal och fa adekvat handlag inom
Gynekologi. Obligatoriskt med randning pa gynmottagning inklusive gynakut och MVC.

Om det framover finns utrymme | budgeten kommer ledningsgruppen overvaga inkop av oron-
och égonmikroskop. Tills dess kan ST-lakaren/-na auskultera eller randa sig pa narliggande Nacka
Ogonklinik, Ogonmottagningen/akuten S6S, annan eppenvards Ogonmottagning eller Nacka
Narakut (som har et gonmikroskop). Finns SK-kurs inom Ogon och en kurs via S:t Eriks
Ogonsjukus.

Motsvarande upplagg finns for att 6va handhavande av 6ronmikroskop. Geografiskt nara och bra
samarbete med Danvik ONH, dir ST-lakaren/-na kan auskultera. Aven mojligt att randa sig eller
auskultera pa Oron sluten- eller oppenviard. Finns SK-kurs inom ONH och en kurs via Huddinge
Oronklinik med praktiska moment (kurslangd ca 3-5 dagar).

Ovan atgarder/forsleg ger maojlighet till mangdtraning avseende bruk av gynstol, oron- och
ogonmikroskop, far att ST-lakaren/-na ska uppna delmal och kompetens inom dessa omraden.




T KVARNHOLMENS
VARDCENTRAL

*  Strukturerad genompidng av vetenskapliga publikationer och diskussioner

Mal: Strukturerad vetenskaplig forthildning och okad kompetens inom medicinsk vetenskap.

Atgird:

Varje ST-lakare ska genomfora etl kvalitets- och vetenskapligt arbete som ger trianing i medicinsk
vetenskap. ST-lakaren/-na uppmuntias att presentera slutgiltigt arbete pa lakarmote, APT samt
under lokala eller nationella kvalitelsdagar

ST-lakaren/-na och ovriga i lakargruppen uppmuntras att vid de veckovisa ldkarmétena eller APT
ta upp vetenskapliga artiklar eller nya ron for diskussion och kritisk granskning. Under detta ar
2020 med radande pandemi (SARS CoV-2) har alla lakare pa enheten fortlopande hallit sig
uppdaterade om det vetenskapliga kunskapslaget samt haft regelbunden diskussion och
informationsutbyte.

Vi uppmuntrar att nagra handledningstillfallen (minst 1 gang per termin) dedikeras till medicinsk
vetenskap. Exempelvis genomgang av vetenskapliga artiklar eller ett tema dar man infor tillfallet
gor en litteratur- och vetenskaplig genomgang av kunskapslaget for diskussion.

Vérdcentralen har atearkommande avstamning med representanter for Kloka Listan och deltar i

fortbildning via exempelvis Janusinfo och Strama.

* Dokumentation av handledning och kompetensutveckling

Mal: Varje handledn ngstillfille och andra utbildningstillfillen ska dokumenteras.

Atgard: Det finns en Iathund for strukturerad handledning pa Vardcentralen. Dar kommer det
fortydligas att handledare och ST-ldkaren fortlGpande skriftligt dokumenterar vid
handledningstillfallen, sit-in och andra liknande inlarnings/utbildningsmoment. Detta kan
fordelaktigt géras pa ST-Forum, dar dven ST-lakarens utbildningsplan, arsrapporter och
handledarens arsrapoorter finns. | lathunden star dven att handledare och ST-l3kare fortldpande
gar igenom utbildningsplan och arsrapporter, som stod for kontinuerlig utvirdering av ST-
lakarens kompetensutveckling. Verksamhetschef och studierektor anvander ocksa detta material
som stod vid avstamning under drsmaten.

Kvarnholmens Vérdcentral Nacka, 2020-12-03
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