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Arlig revidering av utbildningsplan sker strukturerat vid arsméte dar ST-lakare,
handledare, SR och verksamhetschef deltar. Infor arsméte upprattar ST-lakare
arsrapport och handledare utldtande som verksamhetschef tar del av.

Medsittning anvands rutinmassigt som arbetsmetod.

ST-lakare har ett strukturerat planering- och handledningsansvar fér de studenter
som placeras pa Gubbangens VC.

Vardcentralens ST-lakare uppfattas som engagerade i sin utbildning, vilket i
kombination med erfaren verksamhetschef och SR skapar bra férutsattning fér ST
genomférande.

Verksamhetschef har i samarbete med vardgivaren CAPIO goda ekonomiska
férutsattningar for att finansiera kostnader for behovlig teoretisk utbildning utdver
ryggsackspengar.

ST bor i storre utstrackning dokumentera handledningstillfallen, tex i ST forum.
Skriftliga omdomen fran handledarna forekommer endast i begransad omfattning.

Rektoskopi, arbete i 6ronmikroskop och gynekologiska undersdkningar som tillhér
allmanmedicinsk baskunskap genomfors inte av ST-ldkare pa Gubbangens VC och till
del saknas nédvandig utrustning.

Farhaga att tillgdngen till specialister, sett till antal listade patienter, antal ST-lakare
och behovet av handledning och klinisk instruktion inte ar tillrackligt?

Enkaten besvarades endast av en av vardcentralens tre ST-lakare. Samstammighet i
kvalitetsindex kan darfor inte bedémas.

Verksamhetschef rekommenderas fortydliga rutin for handledares skriftliga
aterkoppling avseende ST-lakarnas handlednings- och ledarskapskompetens.

Skapa okat utbildningsvarde pa lakarmoten; tex genom att alla lakare tilldelas rullande
ansvar for att under del av lakarmotet (20 minuter?) ansvara for presentation av
vetenskaplig artikel, rapportera fran kurs eller patientfall.

Ga igenom SLSO riktlinjer och samrad med vardgivare CAPIO om ambitionsniva vad
det galler obligatorisk utrustning och undersékningar som ska kunna utféras pa
vardenheten.

ST-lakarna bor dokumentera handledartillfallen, forslagsvis i ST forum.



Gubbéangens vardcentral har ca 8600 listade innevanare. En relativt stor andel ar &ldre som
bott lang tid i omradet, som annars ar blandat. Man har féljaktligen en stor hemsjukvard.
Ansvar fér BVC, MVC och SABO saknas. Tjanstgéringen bedéms i en Stockholms kontext
tillrackligt allsidig och lampad for specialisttjanstgoring. Det ska dock papekas att vad som i
stora delar av landet anses vara normal allmanmedicinsk verksamhet vid en vardcentral,
sasom tex rektoskopi, gynekologisk rutinundersoékning och arbete i dronmikroskop inte
utférs. SR organisationen via SLSO och vardgivaren CAPIO har skriftliga riktlinjer hur ST ska
genomforas och utvarderas

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen 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 kréavs.

Samtliga bedémningskriterier avseende medarbetarstab och interna kompetenser
beddmdes vara uppfyllda.



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.

Allméanna 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 allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

Q 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.

Denna SPUR inspektion ar genomford digitalt pa distans. Lokaler och utrustning ar
fotograferade och inte fysiskt inspekterade pa plats. Brister framkommer avseende lokaler
och utrustning for vad som i stora delar av landet anses vara normal allmanmedicinsk
verksamhet vid en vardcentral. Det géller rektoskopi (finns men anvands inte av ST),
gynekologisk rutinundersékning (rum och utrustning saknas) och arbete i 6Gronmikroskop
(saknas). Capio har inhandlat MEDIBAS utdver VISS och 6vriga internetbaserade IT-tjanster
som kliniskt beslutsstdd. Sokbar vetenskaplig databas kan erhdllas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hdg 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

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 kréavs.



Det finns skriftliga riktlinjer fran SLSO studierektorsenhet och fran vardgivaren (Capio) hur
malbeskrivning ska tolkas och for upplagg av tjanstgoringen. Riktlinjerna ar kanda for ST-
lakare och handledare. Jourtjanstgoring sker under sidotjanstgoéringsperioder pa
slutenvardkliniker och narakut. Det &r inte helt tydligt hur tjanstgéring med beredskapsjour
uppfylls, da uppdraget inte finns i Stockholm generellt. ST lakarna har individuella
utbildningsplaner som revideras.

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
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgang 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, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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.

Handledning sker regelbundet och ar inplanerad i schemat. ST-lakare och handledare

genomfor arligen arsrapport respektive handledarutlatande som SR och verksamhetschef

tar del av vid arsmote/revidering av utbildningsplan. Man genomfoér inte

specialistkollegium eller 360 graders bedomning. Det ar i 6vrigt inte heller helt tydligt

overenskommet mellan ST-ldkare och handledare vilka metoder som ska anvandas for

beddmning av ST-lakarnas kompetens.



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 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
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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
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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
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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
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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.

Eget vetenskapligt arbete presenteras inom ramen fér VESTA. De som under sin

grundutbildningen genomfort godkant vetenskapligt arbete har ett anpassat program
KVAST. Det framkom inte att regelbunden strukturerad granskning av vetenskaplig

litteratur pa den egna enheten genomfors.

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

Goda forutsattningar finns for genomfoérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms 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

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

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

D 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 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 krévs.

Obligatorisk kurs i ledarskap delmal a1 genomfors. ST-lakarna bereds majlighet att forelasa
och undervisa under ST forum traffar. Det finns planering for hur och i vilken omfattning
ST-lakare sjalv ska handleda. ST-lakarna har tagit ett eget tydligt ansvar for detta. Utrymme
finns for att tydligare och mer strukturerat aterkoppla till ST-lakaren hur dennes ledarskap-
och handledarkompetens bedéms av verksamhetschef och handledare.

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 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.
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ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling sker.



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.



