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Den lilla enheten med narhet till varandra och en stor allmanmedicinsk bredd i
verksamheten. Enheten ar uppskattad av AT-lakare enligt studierektor.

Goda, val genomarbetade dokument gallande omraden som berér ST-tjansten.

Genomtankt och tydlig medicinskt ledningsansvarig med god kompetens kring ST-
tjdnst och som sjalv har aktuell konkret erfarenhet av ST-handledning.

Erfaren lokal chef med lyhordhet for utbildning och individuella behov.

Handledare med tydligt utbildnings- och utvecklingsintresse som tidigare handlett ST-
lakare och for narvarande handleder AT-lakare.

Studierektor som kdnner verksamheten val och ger gott stdd till verksamheten.



Da enheten for narvarande inte har nadgon ST-lakare blir nedanstdende punkter
tankta att ge stod till ledning, handledare och ST-lékare vid kommande ST-anstallning.

Lagg stor vikt vid den initiala genomgangen av induviduella utbildningsplanen som
upprattas av ST-ldkaren med stdd av handledare tillsammans med studierektor.
Arbeta aktivt med dessa genom hela ST-tjansten. Utga fran tankegangen "mal-metod-
utvarderingssatt". Lat det vara ett levande dokument.

Se dver i lakargruppen vilka etablerade befintliga kompetensvarderingsinstument ni
kan nyttja i ert vardagliga arbete. Exempel pa instrument ar: Mini-CEX, DOPS, Case
Based Discussion mm. Anvand garna videoinspelningar. Studierektor kan vid behov
stotta i detta.

Stotta handledare genom att lata dem ga regelbundet pa handledar-traffar dar
uppdatering av malbeskrivning ingar. Se éver handledarutbildning s att dessa ar
aktuella.

Lat ST-lakarna utveckla sin ledarskapskompetens i vardagen genom att leda
lakarmaten, APT, undervisa samt fa inblick i ledningens vardagsarbete. Aterkoppla
med strukturerade aterkopplingsinstrument.

Ge ST-lakarna delansvar for handledning av yngre kollegor och studenter och ge dem
strukturerad aterkoppling pa detta. Anvand garna videoinspelningar for att ge
handledning pa handledningen.

Se over hur ni kan ga vidare med studierekorns arbetsmodell géllande utbytardagar
dar man som ST aker till annan vardcentral och handleds/vérderas av annan
handledare.

Arbeta vidare med det vetenskapliga arbetet och genomgang av vetenskaplig
litteratur/artiklar, tex genom journal club.

Fortsatt med den goda planering ni har gallande deltagande i BVC- och HSV-
verksamhet sa ST-lakarna far arbeta aktivt i dessa verksamheter under del av ST.

Hall garna en genomgang med hela personalgruppen avseende vad en ST-tjanst
innebar och innehaller. Detta kan goras pa en arbetsplatstraff och stod kan tas av
studierektor vid behov.

Se 6ver mojligheter att nyttja filial-verksamheten pa Blidé med dess unika
forutsattningar for varden.



De 6vergripande riktlinjer som behovs fran vardgivaren finns for att sdkra en hég och jamn
kvalitet for ST-utbildning. Vardcentralen har tidigare haft, och planerar for att ateruppta,
BVC. SaBo finns ej knutet till Bergshamra vardcentral men man har SaBo knutet till
narliggande vardcentral inom "10100” déar kommande ST har mgjlighet att géra placering.
Hemsjukvard finns pa vardcentralen. Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig for att uppfylla
malbeskrivningen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer frdn 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

Lakarbemanningen innefattar 2 specialister i allmanmedicin, motsvarande 1,8
heltidstjanster samt 2 heltidstjanster med legitimerade vik lakare. 2 AT-lakare. Enheten har
for narvarande ingen ST-lakare. Bergshamra vardcentral &r i 6vrigt bemannad med
sedvanliga kompetenser som kravs for att bedriva verksamhet i vardvalet och for att kunna
ge lopande instruktioner i det dagliga arbetet. Alla handledare ar specialister och man
planerar att uppdatera deras handledarutbildning. Studierektorn erbjuder
handledartraffar, dock har dessa varit glesare under pandemin. Bade medarbetarenkat och
patientenkat har gett enheten hoga graderingar under flera ar.



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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten 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.

Vi far en digital rundvandring i lokalerna och far se adekvat utrustade
underlakarexpedition, undersokningsrum, gyn-rum, éron- och 6gonmikroskop samt
rektoskopiutensilier.

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.



Ingen gradering gors da enheten inte har nagon ST-lakare.

Under inspektion far vi ta del av dokument och planering som gér att man har goda
mojligheter att uppfylla foreskrifter, allmanna rad och kvalitetsindikatorer.

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 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

O

O
O

O

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Ingen gradering gors da enheten inte har nagon ST-lakare.

Under inspektion far vi ta del av dokument och planering som gér att man har goda

mojligheter att uppfylla foreskrifter, allmanna rad och kvalitetsindikatorer.

Foreskrift

O D

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 bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och 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

IO O O OO

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 f6ljs 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
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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 foljisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Ingen gradering gors da enheten inte har nagon ST-lakare.

Under inspektion far vi ta del av dokument och planering som gor att man har goda

mojligheter att uppfylla foreskrifter, allmanna rad och kvalitetsindikatorer.

Man beskriver en god tillgang till lokal vidareutbildning genom gemensamma
utbildningstillfallen for lakare pa vardcentraler inom 10100.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

[ ]
[ ]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

[ ]

SR samordnar ST-lakarnas 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

O
O

O

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
allméanna rad. Atgarder krévs.



Ingen gradering gors da enheten inte har nagon ST-lakare.

Under inspektion far vi ta del av dokument och planering som gor att man har goda
mojligheter att uppfylla foreskrifter, allmanna rad och kvalitetsindikatorer.

Foreskrift

]

I N I e

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 bedoms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet 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

]

HEnE

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

Tillgdng till ett vélfungerande 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

O
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Ingen gradering gors da enheten inte har nagon ST-lakare.

Under inspektion far vi ta del av dokument och planering som goér att man har goda
mojligheter att uppfylla foreskrifter, allmanna rad och kvalitetsindikatorer.

Under inspektionen samtalar vi med handledare och ledning om vikten av, och mgjligheter,
att fa lokal traning avseende kompetens i ledarskap, kommunikativ kompetens,
handledning under handledning samt géra muntliga presentationer. Vi gar igenom olika
satt att bedoma kompetens inom dessa omraden och ge strukturerad aterkoppling till ST-
lakaren.

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 beddms 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.

LT DO

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

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



