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Goda lokaler, utrustning och personalstab.
Positivt arbets- och utbildningsklimat.

Lakarledd verksamhet.

Underbemanning pa lakarsidan, men planeras atgardat inom narmsta tiden.

Individuellt utbildningsprogram inte till fullo introducerat.

Individuellt utbildningsprogram ska introduceras och laggas till grund for fortlépande
handledning.

Vardering av kompetensutveckling med strukturerade metoder.
Ge handledning pa ST.s egen handledning.

Specialistkollegium rekommenderas.



Allsidig verksamhet med ca 11.600 listade i alla dldrar. Ca 135 i hemsjukvard. BVC i annan
regi i samma hus.

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.

Tva tillsvidareanstallda allmanlakare och inom 1-2 manader ytterligare 2,8. Dartill tre
vikarierande, aldre allmanlakare pa deltid. 1 nyanstalld ST-lakare och vanligen 1 AT-lakare.
Totalt 30 medarbetare inkl psykosoc team. Verksamhetschefen ansvarar aven for
Hagalunds vardcentral.



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.

Stora moderna lokaler. Adekvat utrustning.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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 beslutsstdd, 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.



ST-lakaren annu inte hunnit fardigstalla individuellt utbildningsprogram, vars kronologiska
och framforallt person- och delmalsbaserade del behéver tydliggéras.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten 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 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.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stédfunktion 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.

Det individuella utbildningsprogrammet ska ligga till grund for handledningen. Vardering av

kompetensutveckling ska ske fortldpande och med férutbestamda och éverenskomna

metoder. En nedskriven plan ska finnas for hantering av utbildningslakare som riskerar

inte uppfylla malen.

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.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Kliniska lakarmoten varje vecka.

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.

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
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna 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.

Forskningserfaren verksamhetschef. Enheten har speciell férbattringsgrupp.

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

Goda forutsattningar finns for genomférande 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 genomftra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande 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

O 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 kréavs.

ST har undervisat med aterkoppling. Har ocksa hjapt till att handleda men utan feedback,
vilket rekommenderas.

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 bedéms 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.

KRR ANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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



JJ& Stockholms ldns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

2022-02-09

Handlingsplan post SPUR-inspektion

Foljande SPUR-granskning pa Solna Centrum vardcentral, patalades brister i individuella utbildningsprogrammet som utgar fran kraven i méalbeskrivningen
samt det individuella utbildningsprogrammets regelbundna uppf6ljning och vid behov revidering i samrad med studierektorn, handledaren och ST-lakaren.

Vidare papekades att en bedomning av ST-likarens kompetensutveckling utifran mélbeskrivningen och utbildningsprogrammet skall ske pa ett strukturerat
satt med efterfoljande dokumentation. Slutligen papekades brist pa aterkoppling till ST-ldkare efter handledning av bland annat studenter.

Nedan en sammanstillning av brister i uppfyllande av Socialstyrelsens foreskrifter enligt ovan samt forslag pa atgirder.

Risk/problemomrade Atgiird Mal Ansvarig Tidplan Resurser Uppfoljning
. J ___________________________§ __________________§ ) __________§ _________§ |

Upprattande av individuell | Utbildningsplan upprattas | Uppfoljning av Handledare | 2022-02-09 | Radgivning Fortlépande av:
utbildningsplan i samrad med studierektor, | utbildningsplan utifrin ST-lakare - tills avslut | av ST-lakare
handledare samt malbeskrivningen - av specialist- | studierektor | Verksamhetschef
verksamhetschef ménatligen tjanstgoring | samt Studierektor
handledare Handledare
Revidering av kronologisk
utbildningsplan - 2 ggr/ar
Uppf6ljning av delmal —
fortlopande i samband med
handledning
Bedomning av ST-ldkares 1. Under handledningstid, ST-lakares Handledare 2022-02-09 | Radgivning Fortl6pande av:
kompetensutveckling aktivt arbeta med kompetensutveckling ST-ldkare - tills avslut | av ST-lakare
strukturerad dokumenteras och av specialist- | studierektor | Verksamhetschef
dokumentation av aterkopplas pé ett tjanstgoring | vb. Studierektor
kompetensutveckling strukturerat sitt. Handledare
2.Under handledningstid, Verksamhets
aktivt arbeta med chef
strukturerad aterkoppling

Sidan 1 av 2




Jt Stockholms ldns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

2022-02-09
3.Under handledningstid,
aktivt arbeta med
strukturerad genomgéng
samt uppfoljning av den
individuella
utbildningsplanen.
Dokumentation av ST- 1.Specialistkollegium Med hjélp av dessa Handledare | 2022-02-09 | Radgivning Fortlépande av:
ldkares 2.MiniCex kompetensverktyg, ST-ldkare - tills avslut | av ST-lakare
kompetensutveckling 3.CBD sammanstalla, utviardera och av studierektor, | Verksamhetschef
atgarda ev. specialisttjdan | handledare, | Studierektor
forbattringsomraden. stgoring ovriga DL- Handledare
kollegor
samt MLA
och
verksamhets
chef
Handleda under Handledning av studenter | Strukturerat dterkoppling Handledare | 2022-02-09 | Handledare | Fortlopande av:
handledning och AT-ldkare sker i nira gillande handledning och ev | ST-ldkare - tills avslut | ST-ldkare ST-lakare
samrad med ST-ldkares forbattringsomraden. av specialist- Handledare
handledare samt med tjanstgoring
gemensamma
handledningstider for
treparts-diskussion och
larande
Solna 2022-02-09 Nazanin Hornickel Cecilia Bergsten Serhat Kaya
Veksamhetschef Studierektor ST-ldakare

Sidan 2 av 2




