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Verksamheten har en stabil och adekvat lakarbemanning, en engagerat chef och en
erfaren studierektor.

Det finns goda skriftliga lokala rutiner.

Listningsunderlaget och omradet &r representativ avseende alder och socioekonomisk
status.

En del av sjalvklara primarvardsuppdrag sa som gynekologi, médrahalsovard, égon,
onh med flera hanteras i SLSO av etablerade organspecialister.

ST-lakarna deltar inte pa regelbundna jourer eller i beredskap.

Det finns oklarheter i verksamheten kring vem som ska dokumentera vilka delar av
ST-utbildning.

Kompetensbeddmning och/eller medsittning sker inte med regelbundenhet.

Vilka beslutstjanster och bibliotekstjanster som verksamheten tillhandahaller var inte
kant av alla ST-lakare.

ST-lakarna bér dokumentera handledartillfallen och handledarna
kompetensbeddmningar, forslagsvis i ST forum.

Storre fokus pa pedagogik, ledarskap och vetenskaplighet i verksamhetens vardag.

ST-lakarna skulle kunna fa strukturerat ansvar for forelasning och lakarmoten med
vetenskaplig innehall.

Identifiera den begransning i allsidighet i uppdrag och patientunderlag som
innerstadsvardcentral innebar och hur det kan behéva kompenseras. Till exempel
tjanstgoring i glesbygd.

Tydliggor och planera i utbildningsplan hur ST ldkarna ska handleda yngre kollegor
inom ramen for sin ST och hur aterkoppling pa det ska ges.



Bjorkhagens Huslakarmottagning har 9227 listade personer med blandat
befolkningsunderlag. Man har ingen egen BVC eller MVC, dock finns en sadant mottagning i
samma hus som tillhér samma koncern och bemannas varannan vecka av en lakare fran
verksamheten. Man har inget ansvar for sjukhem eller aldreboende dock egna
hemsjukvardspatienter. Det finns specialmottagningar for astma/KOL, diabetes och aldre
samt samtalsresurs. Tjanstgoringen beddéms i en Stockholmskontext tillrackligt allsidig och
ldmpad for specialisttjanstgoring. Det ska dock pdpekas att vad som i stora delar av landet
anses vara normal allmanmedicinsk verksamhet vid en vardcentral, sdésom tex rektoskopi,
gynekologisk rutinundersékning och arbete i dronmikroskop inte utférs. SR organisationen
via SLSO och vardgivaren har skriftliga riktlinjer hur ST ska genomféras och utvérderas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns 5 tillsvidareanstallda allmanlakare med motsvarande 3,94 heltidstjanster och 4
ST-lakare. Alla 4 handledare har en formell handledarkompetens, dock kunde en inte ga pa
en planerat uppdatering enligt den aktuella malbeskrivning. Féreskrifter och allmanna rad
avseende medarbetarstab och interna kompetenser foljs.



Foreskrift

]

NERNANAN

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
att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

[v]

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



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

Kartlaggning och beddmning av verksamhetens lokaler och utrustning gjordes pa distans
genom fotodokumentation och intervju. Arbetsgivaren har tillgang till IT-baserade
beslutsstdd och kunskapsdatabaser som ST-ldkarna inte hade kdnnedom om.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
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 tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, 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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Den huvudsakliga utbildning sker pa verksamheten. Det ar langa vantetider pa
sidoplaceringar dar placering styrs av tillgang till platser. Jour och beredskap i Region
Stockholm skiljer sig avsevart fran évriga delar av landet. En viss jourtjanstgoring sker
under sidotjanstgoringsperioder pa slutenvardkliniker och narakuten. Det &r inte helt
tydligt hur tjanstgéring med beredskapsjour uppfylls, da uppdraget inte finns i Stockholm
generellt. Verksamheten har dock omradesansvar for myndighetsutévning kontorstid.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
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 féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR boér 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 beddmning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Handledningsmanual ST-lakare 2020 Lideta Halsovard innehaller aven riktlinjer for
atgardsplan om ST lakare riskerar att inte uppna malbeskrivningen krav. Vid intervju med
verksamheten, handledarna och ST-lakarna framkom oklarheter kring dokumentation av
ST-utbildning. Handledningen ar situations- och behovsanpassat och utgar inte fran det
individuella utbildningsprogrammet. Alla ST har en fran verksamheten utsedd
huvudhandledare. Under samtalet med ST-lakarna var en inte séker pa vilken person det
ar.

Forslagsvis skulle man kunna planera handledningstillfallen och aven regelbundna
kompetensbedomningar enligt verenskomna metoder.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

L] K RIRIRIE

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 Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allméanna rad

KIRE O K KKK

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

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 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

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och

O @®O0

allméanna rad. Atgarder kravs.

Foreskrifter och allménna rad avseende ST-lakarnas teoretiska utbildning foljs.

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-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
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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 kravs.

Det finns ingen disputerad lakare i verksamheten. ST-lakarens individuella arbeten

presenteras inom ramen av kursen eller i verksamheten. Regelbunden strukturerad

granskning av vetenskaplig litteratur pa den egna enheten framkommer i dagslaget inte.

Foreskrift

[v]

AN I N RN Y

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

Goda forutsattningar finns for genomfoérande 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 bedoms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

]

AN

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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Medsittningar forekommer i mindre utstrackning och det rader oklarhet kring
dokumentation. Handledningen och kompetensbedémning har hittills inte fokuserat pa
ledarskapskompetens. Fortlopande bedémning och aterkoppling har inte skett i
strukturerade former.

Det finns goda forutsattningar for att utveckla ledarskapskompetens. Man skulle kunna ha
det som en fast punkt i den kontinuerliga handledning och man borde kunna anvanda
tillgangliga bedémningsinstrument for en strukturerat aterkoppling.

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

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.

NI



Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.
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I region Stockholm hanteras en del primirvirdsuppdrag sasom gynekologi, dgon, ONH m fl.
av organspecialister som har virdavtal med regionen. Detta kan medfora viss minskad
tillgdnglighet att praktisera pa egen mottagning. Bjorkhagens HI M har gyn-brits att tillga om
sadana undersdkningar skall genomftiras. ST-likama far pa den egna vardcentralen
mangdirining 1 att dagtid handligza oselelterade allmanmedicinska patienter, som sSker med
olika almta besviir. ST-likarna gor akuta hembessk. ST-likama deltar pa jourer och dr i
beredskap under sin randningstid pa alutmottagningarna. Majlighet finns for ST likare att
tjinstgdra pa nirakuter som finns mnt om i Stockholm.

Det har funmts oklarheter 1 verksamheten kaing vem som ska dokumentera vilka delar av
ST-utbildning. For att fortydliga detta for samtliga parter har mottagningen skapat en
lokalrutin. Mottagningen har en gemensam digital mapp f61 hela likargmppen som innehaller
dolumentationsmaterial att anvanda vid handledning. Varje 5T likare har sin egna
namngivina vadermapp. Handledningsdolumentationen sker 1 mottagningens lokala
dolumentationsmall och sparas direkct 1 3T-ldkarens mapp samt bifogas in 1 ST forum, under
portfilj. Bade handledare och ST skriver i dolumentationsmaterialet. Verksamhetschef foljer
upp dokumentationen var 3-e manad. Verksamhetschef dokumenterar i anteckningar pa ST
forom att hen har foljt upp. Denna dokumentationsrotin fir lokalt anpassad =a att den skall
passa likargruppen pa Bjdrkhagens Huslikarmottagning.

hitps://s1f se/svenska-skollalarforenineen/appuploads 20180902 -allmanna-rad-1 pdf

Kompetensbeddmmning och'eller medsittning sker med regelbundenhet 4ggr/ar, 2 gor pa varen
och 2gzr pa histen. Dolumentationen aterfinns 1 ST-forom.

Vilka beslutstjinster och bibliotekstjénster som verksamheten tillhandaballer var inte

kant av alla ST-ldkare. Nva inloggningsuppgifter har skickat till samtliga ldlare och ST likare
fran MediBas som &r den bibliotekstjinsten som mottagningen tecknat avtal med.

Starre fokus pa pedagogik, ledarskap och vetenskaplighet i verksamhbetens vardag kommer att
tydliggdras 1 samband med att namngiven ldkare/ ST likare ombeds att f1ll varje lakarméte ta
med en vetenskaplig artikel eller annan intressant lektyr som dislussionsunderlag till métet.
WVid nésta handledningstillfille aterkopplar handledare till ST som har lett likarmdtet.

Aterkoppling sker bade skriftligt och muntligt.



ST-ldkarna ges ocksa mdjlighet att fa strukturerat ansvar for internforeldsning men dven
externa foreldsningar.

I enlighet med ST forum har vi tydliggjort och planerat hur ST 1dkarna ska fa in handledning
av yngre kollegor, lokalt handlar det om likarkandidater fran T4 + T6. Likarstudenter har
dagligen tillsammans med handledare avsatt tid for reflektion. Huslikarmottagningen har
utarbetat en lokal utvarderingsblankett som ges sista dagen till 1akarstudenten (se
dokumentutvirdering av klinisk praktik). Utéver detta sa har handledare ett avslutande samtal
med studenten dir aterkoppling ges.

Blankett limnas till verksamhetschef som tillsammans med ST och dennes handledare gar
1genom utvardernngen

Ur ST forum: “5T-Idkaren ska ges mdjlighet till aft frdna ledarskap i samverkan och dialog
med medarbetarna. Ledarskapsirdningen bir innefatta jorbaitringsinriktad
verfsamhetsutveckiing (jamjor a4 ) ST-ldkaren bar ha ansvar for prakiiska ledningsuppgifter
pavardeentralen eller i annan verksamhet som ingar ST-ldkarens utbildning™.

I det personliga ledarskapet ingar dven att ta ansvar fér- och dokumentera sin utbildning.

Pamela Diaz

Verksamhetschef xéjﬁ.m&fi- E;’ag
Bjorkhagens HILM

Charlotte Nyholm Ulas

Specialist och Studierektor 1 allminmedicin
Soder & Nordvast SLSO Akademiskt W{‘/‘M U/\ A/)/L\J

Primirvardscentrum

André Marx
maz{usf %Lfﬁ

5T Likare 1 allminmedicin %

Biorkhagens HL.M




