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En allsidig allmanmedicinsk verksamhet med inriktning mot en blandad befolkning, val
avpassad for utbildning av specialister i allmanmedicin.

Enheten har en adekvat bemanning med specialister i allmanmedicin och handledare.
Handledning genomfors konsekvent pa schemalagd tid.
Enheten bedriver en férhallandevis stor hemsjukvardsverksamhet.

Man har egen barnavardscentral.

Under granskningen identifierades ett behov av att komplettera ST-ldkarnas
utbildningsplaner, med avseende pa individuellt beskrivna delmalfor for utbildningen
till fardiga specialister i allmanmedicin. Endast en kronologisk beskrivning av
utbildningstiden redovisades, tillgangligt inom det s.k. ST-forum.

Den hemsjukvard som enheten bedriver skulle kunna utnyttjas battre i
utbildningssyfte, t.ex. genom att engagera ST-ldkarna i hemsjukvardsarbetet.

Avsaknaden av individuella utbildningsprogram, med beskrivna delmal fér uppnadd
kompetens, for var och en ST-lakare, medfor att forutsattningarna for en fortldpande
bedémning av ST-lakarnas kompetensutveckling paverkas negativt.

ST-lakarnas utbildning inom ledarskap behdover forstarkas, liksom deras mojlighet att
sjalva undervisa och handleda under handledning.

De sarskilt profilerade mottagningar som enheten bedriver bér kunna anvandas i
syfte att tillgodose ST-lakarnas utbildningsmal for ledarskapskompetens, enligt en
individuell utbildningsplan.

ST-lakarnas handledning inom, och fortldpande evaluering av, ledarskapskompetens
behdver beskrivas och genomféras enligt deras individuella utbildningsplan.

Inslagen av traning i att undervisa och handleda under handledning behdver utvecklas
inom enheten.

Det vetenskapliga innehallet i ST-lakarnas utbildning, lokalt pa vardcentralen, kan
forstarkas, t.ex. genom journal club-verksamhet, med lampligt intervall.



Enheten disponerar adekvata praktiska och formella resurser for allmanmedicinsk
specialistutbildning.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Enheten disponerar goda interna resurser: sex specialistlakare i allmanmedicin (daribland
fyra ST-handledare) egen BVC, hemsjukvard, psykosocialt team och mottagningar med
skoterska profilerad mot astma/KOL, diabetes och hypertoni. ST-lakarnas utbildning inom
modrahalsovard tillgodoses genom extern samverkan.



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.

Allmanna 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 allmédnna rad féljs. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Granskningen genomférdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Lokaler och utrustning ar granskade genom insant bildmaterial. Utrustning i akutrum,
6ronrum med mikroskop, samt for gynekologisk undersoékning vid pakallat behov,
beddémdes uppfylla stallda krav for utbildning till blivande specialist i allmanmedicin.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Individuella utbildningsprogram, kronologiskt och med beskrivning av de olika delmalen
som ska vara uppfyllda for specialistbevis i allmanmedicin, behdver utarbetas, beskrivas
och implementeras for samtliga ST-lakare som genomgar sin utbildning vid enheten. Detta
ar angelaget med avseende pa forfattningskrav, samt da en fortlépande evaluering av
progressen under utbildningstiden annars forsvaras.

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 hog 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 utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér 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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.

For att ST-lakarnas kontinuerliga handledning och evaluering av progress under

utbildningstiden ska uppfylla stallda krav, enligt foreskrift, ska individuella

utbildningsplaner med avseende pa olika delmal for utbildningen upprattas och

uppféljningen dokumenteras.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



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.

Allméanna 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.

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.

Den teoretiska delen av specialistutbildningen uppfyllde stallda krav , men valbarheten i
tid, under utbildningstiden varierade. Tid for sjalvstudier tillgodosags.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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

D 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Forutsattningar for medicinskt-vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete uppfylide stallda
krav. Man samverkar med Akademiskt primarvardscentrum (APC) betraffande handledning
och metodstod. For att starka det vetenskapliga innehallet i enhetens specialistutbildning
kan interna sammankomster for diskussion av vetenskapligt material vara av varde.

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 majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling
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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Enhetens utbildningsklimat ar generellt sett bra och praglas av flexibilitet och

I6sningsorientering. Dock behdver ST-lakarnas traning inom ledarskap utvecklas ytterligare.

Med de resurser som enheten disponerar, bl.a. hemsjukvard och profilerade

teamverksamheter, bedéms férutsattningarna vara goda att utarbeta en atgardsplan for

att uppfylla samtliga krav som stalls enligt forfattning. ST-lakarnas forutsattningar for att

undervisa och handleda under handledning behdver forstarkas.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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 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.

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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Forbattringsatgarder efter SPUR-granskning 2021

D/E. Tjanstgoéringens upplaggning och Handledning och uppfdljning

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i malbeskrivningen.
Handledningen ska utga fran utbildningsprogrammet. Detindividuella utbildningsprogrammetska
foljas upp kontinuerligt av ST-lakare och handledare gemensamt. Aven vid randning ska detta ske
minst 2 gdngerperar. Extra tid far avsittas vid behovom det dr svart att hinna med under befintlig
handledningstimme. Extraviktigt att fokusera pd om ST-ldkaren har uppnatt de kompetensersom
hen planerat uppnévid en viss tidpunkt. Om sa inte &r fallet ska utbildningsplanen revideras fératt
kompenserafordetta. Vid behov kan ST-ldkare och handledare ta hjélp av studierektor.

I samband med nyanstilld ST-likare sa har handledare och verksamhetschef gemensamt ansvar fér
att dvervaka att individuelit utbildningsprogram som utgar fran kraveni malbeskrivningen finns
senast6 manader efter beviljad ST-tjanst.

Minst 2 gdnger per ar traffas specialistldkarna pa vardcentralen fératt stdmma av hur det gar for
samtliga ST-likare pd vardcentralen. Omdetvid ett sddant mote eller pa annat sétt framkommer
misstanke om brister i ST-ldkarens kompetens ellerandra svarigheter for ST-Idkaren att klara av sin
individuella utbildningsplan sa ska verksamhetschefen vidta atgdrderenligt nedan.

- Mdte med handledare och ST-l3kare dir man diskuterar den brist/svarighet som
uppmarksammats.

- Verksamhetschefen kontaktar studierektorforattinformera om detsom framkommit pa
motet,

- Enindividuell 3tgardsplan skrivs. Atgirder sitts in sdsom extra handledning, justering av
schema, planering av auskultation/randning/kurs om det behdvs etc

- Uppfoélining av atgérdsplan med handledare, ST-ldkare, verksamhetschef och studierektor
inom 1-2 manader.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-ldkaren har med stdd av en specialistidkare ansvar fér handledningen av en ldkarkandidat 2-3
veckorpertermin nar ST-ldkare tjanstgdr pd vardcentralen. Underveckan ska specialistiakaren eller
ST-lakarens handledare sitta med vid ett tillflle ndr ST-lakaren handleder ldkarkandidaten ochi
efterhand ge feedback till ST-lakaren pa dennes handledning.

ST-ldkaren ska undertjanstgéringsperioder pavardcentralenta ansvar for ett eller fleralakarmodten
dad hent.ex. kan ldsa pa och héllai en presentation/diskussion om ndgot dmne. Handledare eller
annan specialistlakare ska ge feedback till ST-lakaren.

Néar ST-ldkare har jourpass pd vardcentralen skahendeltai den dagliga fragestunden dar
telefonskoterskorna far stalla fragor till jourldkaren. ST-lakaren ska ges forsta chans att svara pa
fragorna och specialistidkaren stéttar och ger aterkoppling till ST-ldkaren.

Stockholmf lans sjukvdrdsomrade Telefon:08-123 386 00 Séte: Stockholm
Lisebergs vardcentral Fax: 08-123 477 84 Org.nr: 232100-0016
Annebodavégen 4-6 E-post: lisebergsvc@sll.se www,slso.sll.se
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Ndr ST-lakaren tjdnstgor pa vardcentralen 3 manadereller langre i foljd ska hen ta ansvar fér minst

enhemsjukvardspatient med uppbackning av en specialistldkare. ST-ldkare ska géra hembesdk hos
patienten, ensam elleri team med specialistidkare eller skdterska, deltaironderoch samverka med
ansvariga skoterskor. Specialistldkaren ska sdtta av tid for att ge feedback till ST-13karen.

ST-ldkare ska, om det dr majligt, deltai kvalitetsarbetet som genomfors arligen pa VC. ST-ldkaren ska,
om mdjligt, presenteraresultatet pd APT eller motsvarande. Aven ST-ldkarens
kvalitetsarbete/vetenskapliga projekt som gérs som del i ST, ska presenteras pd APTeller
motsvarande. Handledare eller annan specialistidkare ska ge feedback pa presentationen.
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