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Bra grundlaggande regionala dokument

Engagerad studierektorsfunktion med bra rutiner i form av introduktion, arsbesok etc
Nojd engagerad ST med val genomtankt allmanmedicinsk identitet

Erfaren, engagerad och kunnig handledare

Engagerad , demokratisk chefsfunktion som varderar nara och personlig relation med
sina medarbetare

Goda mojligheter till kurser och sidoutbildningar
Tillgang till studenter fran universitetet for att kunna handleda under handledning
Moderna dndamalsenliga lokaler om an viss trangsel - adekvat utrustade

Medvetenhet om omradets bristande patientbredd som man har strategier for att
kompensera.

Systervardcentral som i viss man kan kompensera bristande patientbredd pa
hemvardcentralen men med kdnda handledare pa plats.

Vélfungerande strategier for att trana vetenskapligt forhallningssatt - att kritiskt

vardera lakemedelsinformation
Man genomfor ST-kollegium pa eget initiativ
All personal manar om varandra och bidrar till den goda stamningen pa kliniken

God kompetens finns rorande digital vard men vardcentralen i sig ér en helt fysisk
vardcentral med enstaka uppféljande patientmoten digitalt nagon gang per vecka.



Forberedelserna infér SPUR granskningen var endast delvis genomfdrda och
enkatsvar saknades

Befolkningsstrukturen ar inte tillrackligt mangsidig och behover kompenseras.
Dominans av psykisk ohdlsa som sokorsak i en medelalders befolkning med hég
socioekonomi. Framfor allt saknas aldre multisjuka personer och tolkpatienter.
Andelen barn utgor inte ett problem och man planerar for att fa starta BVC till hosten

BVC och SABO saknas och man har mycket f& hemsjukvardspatienter
Kompetensvarderingar sker men dokumenteras e;.

ST Forum anvands sparsamt och ej for dokumentation eller att hitta adekvata
dokument

Ingen riktig strategi for att fylla primarvardsjoursmalet och trana bakjourskompetens.

ST l&karen inte helt klar éver sin ST-planering. Vet tex inte riktigt hur mycket som skall
goras i primarvarden och hur mycket som &r sidoutbildning - 5-arsplanen ej tydlig. Lite
fragande infor fragor om ledarskap och vetenskapligt forhallningssatt

Borja dokumentera befintlig komptensvardering och anvand mallarna pa ett klokt satt

Var noga med handledning och aterkoppling vid studenthandledning - strukturerad
feedback garna med hjalp av mallar

SR maste kanske pa nytt informera saval chef , handledare och ST om vilka dokunent
som reglerar ST utbildningen och hur dokumentation bér ske.

Alla parter maste rutinmassigt beséka ST Forum for att fa dverblick 6ver ST-
utbildningen

Planerat deltagande av ST i patientsakerhetsarbetet bor genomfdras enligt plan.

Ta fram skriftliga rutiner for hur kvalitén pa ST-utbildningen kontinuerligt skall
utvarderas och dokumenteras i samrad med studierektor



Stockholm har bra grunddokument och utbildningskontrakt. Enheten har aven lokala
dokument som reglerar ST- nyligen sammanstallda av MAL dér det ingar lokal policy for nar
ST ej fungerar. Man har via studierektor bra rutiner for att dven ge vikarier som vantar pa
BT/ST en god utbildningsmiljo, med handledning, mojlighet att géra en IUP samt delta i ST
aktiviteter om plats finns tillsammans med sina ST-kolleger. Jour gérs foretradesvis pa
enheten dagtid, men man har méjlighet att arbeta pa narakuten foretradesvis dagtid. Vissa
sjukhusplaceringar har aven sjukhusbaserad nattjoursplacering. Doktor.se startade i
Stockholm 2016 . Den forsta fysiska vardcentralen startade 2017. Nu har man 11 enheter
varav Norra Djurgérden &r en av dessa. Oppnade januari 2021 och ar nu 8050 listade
patienter. Den fysiska vardenheten ar helt separerad fran den digitala appen. Tvars dver
viken ligger nystartad systervardcentral Nacka Strand som delar manga funktioner och
aven personal tex lakarmoten, telefonbemanning, mottagningar och scheman. De flesta
personalgrupperna arbetar pa bada enheterna dock ST-ldkaren i ringa grad.
Medelklasspopulation med mycket barn, med hég utbildningsniva och god ekonomi. Fa
hemsjukvardspatienter och skora éldre, men man kommer dverta omradet Hjorthagen och
Okar da antalet HSV patienter. Dessa kommer att tillféras ST-lakarens lista for att ge honom
en battre balans vad galler patientunderlaget. Mycket psykisk ohalsa. Man har inte BVC
annu,men planerar detta. Ovriga kompetenser pd plats. Ingen drop-in mottagning - bara
bokade besok. Det finns adekvata riktlinjer fran vardgivaren hur kompetensbedémning
skall ske som dock behover bli mer kdnda pa enheten. Grundtjanstgoringen ar inte
tillrackligt allsidig men man kompenserar med tjanstgoring pa systervardcentral ,
medveten styrning av nya patienter etc, samt sidoutbildning pa geriatrisk klinik. Om egen
BVC ej startas behover detta ocksa kompenseras men detta har man beredskap for. Utéver
rutiner som studierektors arsbesék och kontakter via méten med ST,HL och
verksamhetschefer terminsvis samt kontroll via handledarrapporter och sjalvvarderingar
arligen via ST-Forum finns ingen nedskriven strategi for att stipulera hur kvaliten pa ST
utbildningen skall sékerstallas. Ovanstaende rutiner ingar dock i ST éverenskommelsen och
borgar for god kontroll aven mellan SPUR-granskningarna. Enligt SPUREX behdver man
dock skriva ner de rutiner man kommit éverens om och dessa bor sen revideras arligen
och resultatet dokumenteras lampligen av studierektor och verksamhetschef tillsammans.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

4 specialister i Allmanmedicin, samtliga med handledarutbildning p3, 2,8 tjanster.
Verksamhetschef och medicinskt ansvarig lakare arbetar 50% pa hemvardcentralen och
50% pa systervardcentralen. Handledaren jobbar 80% och endast pa hemvardcentralen.
Mottagning for astma/KOL, diabetes, hypertoni, fysioterapi, psykolog/psykoterapeut och
vaccination..



Foreskrift

[v]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska gé
till.

Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.
Atgarder kréavs.



Moderna valutrustade lokaler som dock ar tradnga och uppdelade pa tva ingdngar. Adekvat
utrustning finns inklusive brits ombyggbar till gynstol och éronmikroskop. Saknar
6gonmikroskop, vilket dock inte ar ett uttalat krav fran SPUREX. ST-ldkare har en egen
funktionell arbetsplats. Digitala beslutsstod inklusive Medibas och Medrave finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Stockholm har bra grunddokument och utbildningskontrakt. Studierektor ar med vid
"inskrivning" av ST pa enheten vilket foregatts av en provoperiod da man arbetat under ST-
liknande former. Enheten har rutiner for introduktion och dven studierektorsenheten. ST
och handledare skriver sen en IUP baserad pa malbeskrivningen, vilken arligen revideras
tillsammans med studierektor vid arsbesok pa enheten. MAL har skrivit lokala riktlinjer
infér SPUR som kanns heltackande. Man har via studierektor bra rutiner for att dven ge
vikarier som vantar pa BT/ST en god utbildningsmiljé, med handledning, mojlighet att goéra
en IUP samt delta i ST aktiviteter om plats finns tillsammans med sina ST-kollegier. Jour
gors foretradesvis pa enheten dagtid, men man har mojlighet att arbeta pa narakuten
foretradesvis dagtid. Vissa sjukhusplaceringar har aven sjukhusbaserad nattjoursplacering
Gott stod fran studierektor. | samband med drssamtal med SR diskuteras dven
genomforda kompetensbedémningar, men dessa finns ej dokumenterade och man sparar

ej mallar.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
[ ]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O

O
@®

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledning sker regelbundet schemalagt 1 timma per vecka. Kompetensvardering sker av
erfaren handledare, med muntlig feed-back men utan dokumentation eller med stdd av
mallar. ST lakaren dokumenterar handledningen - dock inte i ST Forum. Verksamheten
saknar rutiner for hur den kontinuerliga bedéomningen dokumenteras. Det finns alltsa
ingen mojlighet for studierektor att kontinuerligt folja ST lakarens kompetensutveckling.
Detta ar en liten enhet och samtliga kollegor inkluderande verksamhetschefen ar val
medvetna om sin ST-lakares utveckling. Specialistkollegium har genomforts inkluderande
sjalvvardering. ST lakaren har bara kommit 10 manader in pa sin ST. Det finns alltid
specialister i tjanst for att ge fortldpande instruktion. | lokala dokument rérande ST finns
ocksa ett avsnitt om hur man hanterar en situation dar ST ej fungerar.

Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering D kvarstar.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

LR IR



Allméanna rad

]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O

@

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.
Atgarder kréavs.



God tillgdng pa obligatoriska kurser ordnade av studierektorsenheten. Inga problem att fa
ledigt fran enheten for att ga pa dessa. Sidoutbildningar planeras individuellt tillsammans
med SR. Vissa bokas av SR andra far ST-lakaren soka sjalv. Internutbildning med egna
insatser fran ST-ldkarens sida och med visst vetenskapligt innehall. Man har tid for
sjalvstudier men endast 4 timmar var tredje vecka i forhallande till rekommenderade 1/2
dag per vecka. Den interna utbildningen kan inte sagas vara systematiskt uppbyggd med
koppling till SoS delmal. Detta mal har skarpts sen 2023.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lékarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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. Atgarder rekommenderas.

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

Alla ST gar FoU-kurs och gor ett individuellt vetenskapligt arbetet via APC. Kvalitetsarbete
utfors likaledes. Verksamhetschefen planerar att ST skall delta i patientsakerhetsarbetet
under kommande ar. Inom kursen bedéms vetenskaplig kompetens av kompetenta
handledare . P4 vardcentralen har man aterkommande diskussioner i samband med
kommersiell lakemedelsinformation for att kritiskt granska och vardera given information. |
samband med detta sker en beddmning av ST-lakarens insats men denna dokumenteras
ej.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

&I KKK

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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.
Atgarder krévs.

ST lakaren har annu ej handlett studenter men dessa var inplanerade 14 dagar efter var
granskning med ST som handledare och han har fatt handledning pa handledning samt
strukturerad aterkoppling. Tidigare ST har dven fatt detta som ar rutin pa enheten men
denne ar fardig specialist och inte pa plats vid vart besok. Man har dven mojlighet att
undervisa pa tex lakarmoten men man har inte rutiner for kontinuerlig feed-back och
dokumentation. Det ar tidigt i ST-lakarens utbildning men man bor jobba pa bra rutiner att
stimulera det personliga ledarskapet och organisationsformagan. Man boér tilldela ST-
lakaren konkreta ledarskapsuppdrag med handledning och aterkoppling. Handledaren goér
medsittningar for att bedoma kommunikationsfardigheter med viss regelbundenhet och
aterkoppling sker verbalt - men dessa bér dokumenteras skriftligen.

Atgarder kravs.

Handlingsplan inkommen, gradering D kvarstar.



Foreskrift

]
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ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

]
]
]

ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
O

O,

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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.
Atgarder krévs.
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Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras (Fr ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Planerad atgard
Rutinerna har uppdaterats och fortydligats i ledningssystemet. ST-lakaren och handledaren
har tagit del av rutinerna och implementerar arbetssattet.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
20241001

Ansvarig for genomfoérandet
Andrej Sannesten, verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20250401

Ansvarig for uppféljningen
Andrej Sannesten, verksamhetschef

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Denna rutin finns och implementeras. Dessvarre hade enheten vid SPUR granskningens

tidpunkt redan fardigutbildad var tidigare ST-lakare. Den nya ST-lakaren hade precis borjat
sin ST 4mnd sedan och hade helt enkelt inte hunnit handleda lakarstudenterna.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2024.05.30

Ansvarig for genomforandet
Andrej Sannesten, verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025.05.30

Ansvarig for uppféljningen
Andrej Sannesten, verksamhetschef

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard
V.g se er kommentar. Denna rutin finns och implementeras. Dessvarre hade enheten vid

SPUR granskningens tidpunkt redan fardigutbildad var tidigare ST-lakare. Den nya ST-
lakaren hade precis borjat sin ST 4mnd sedan och hade helt enkelt inte hunnit handleda
lakarstudenterna.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2024.05.30

Ansvarig for genomforandet
Andrej Sannesten, verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025.05.30

Ansvarig for uppféljningen
Andrej Sannesten, verksamhetschef



