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Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivare CAPIO hur ST ska genomforas, instruktion
for hur handledning av ST ska ga till och checklista for kontinuerlig aterkoppling.

Det beskrivs ett aktivt och ndra samarbete mellan verksamhetschef och SR foér att
utveckla ST pa Capio S6dermalm i dialog med handledare och ST-lakare.

Verksamhetschef tar aktivt del av ST lakarnas kompetensutveckling via drsrapporter
fran ST-lakarna och utldtanden fran handledare.

H6g och dverensstammande beddmning avseende vetenskapligt- och kvalitetsarbete i
enkatsvar.

Modellen att ST-lakare sjalva ska ordna med sidotjanstgoring och till viss del kurser
upplevs av ST-lakare som tidsddande och energislukande arbetssatt. Kan innebara
risk att den lastid ST-ldkarna har i for stor utstrackning atgar till administrativ
planering.

Beddmning av ledarskapskompetens gors enligt handledare men ST-ldkare upplever
inte att aterkoppling gjorts.

ST lakarnas kvalitetsindex i sammanstalld enkat &r genomgaende lagre an for
handledare och verksamhetschef/SR.

Rum och utrustning for gynekologisk undersékning saknas.



P4 6vergripande SR niva (ej verksamhet) rekommenderas att se éver om det inte gar
att underlatta administrativt for ST lIakarna genom att i storre utstrackning tilldela
obligatoriska tjanstgoringsplatser, sdsom det redan idag till exempel tilldelas
tjanstgoringsplats pa kvinnoklinik. Skulle d&ven kunna gélla tilldelning av plats pa
obligatoriska kurser.

Undersdk om mdjlighet finns inom den egna vardgivarorganisationen (Capio) att pa
ett strukturerat satt bidra med sidotjanstgéringsplatser i omraden ST ldkarna pa sin
egen vardcentral har begransad mojlighet att nd malbeskrivningens krav.

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

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

Planera for hur aterkoppling av ledarskapskompetens kan ske, tex 360/MSF.

Varfor skiljer det sd pass mycket i kvalitetsindex mellan ST-l&kare, handledare och
SR/verksamhetschef? Nar rapporten gas igenom pa Capio Sédermalm kan det vara
idé att gemensamt diskutera igenom hur ST ska genomféras och skapa samsyn.



Capio Sédermalm har drygt 8000 listade innevanare. Befolkningsunderlaget som tidigare
bestod av manga aldre ar idag mer blandat, men barn soker endast i begrdnsad
omfattning. Capio Sédermalm har inte BVC eller MVC. Ddremot finns SABO och
hemsjukvard. Vardgivare CAPIO har skriftlig instruktion for hur ST ska genomféras och
utvarderas. Instruktionerna kan dock behdva bli mer kanda av samtliga handledare och ST-
ldkare. De brister i allsidighet som patientsammansattningen pa CAPIO Sédermalm
innebar, kompenseras av sidotjanstgdringar och ar uppmarksammad av handledare.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Handledarna &r engagerade och har aktuell handledarutbildning. Handledning &r
schemalagd. SR &r aktiv och har tillrackligt med tid for sitt uppdrag.



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 féljs. 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. Rum och utrustning for gynekologisk
undersoékning har inte uppvisats, i 6vrigt uppvisas standard utrustning. Capio S6dermalm
har MEDIBAS utéver VISS och évriga internetbaserade IT-tjanster som kliniskt beslutsstod.
Sokbar vetenskaplig databas kan erhallas pa begdran som PROXY-I6sning enligt
handledare.

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

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
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 Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



Skriftliga riktlinjer finns fran SLSO studierektorsenhet och aven fran vardgivaren CAPIO
med riktlinjer for hur malbeskrivning ska tolkas och for upplagg av tjanstgoringen.
Riktlinjerna kan dock behdéva bli mer kanda for alla ST-lakare och handledare.
Jourtjanstgoring sker under sidotjanstgoringsperioder pa slutenvardkliniker. Det &r inte
helt tydligt hur tjanstgéring med beredskapsjour uppfylls da uppdraget inte finns i
Stockholm generellt. ST Idkarna har individuella utbildningsplaner som revideras. Dock
deltar inte verksamhetschef formellt i sddan revidering, trots att det aligger
verksamhetschefs ansvarsomrade enligt SOSFS 2015:8 4.kapitlet §3. Enligt enkatsvaren
hade inte alla ST-lakare fatt introduktion till tjdnstgoéringen. Lokalt introduktionsprogram till
enheten finns dock inskickat infér inspektionen.

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.

Allmanna rad

I:I SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I:I SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

I:I SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

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, konsoverskridande 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.

ST-lakare och handledare genomfor arligen arsrapport respektive handledarutlatande som

aterkopplas till SR och som verksamhetschef tar del av i ST forum. Man genomfér inte

specialistkollegium eller 360 graders bedéomning pa CAPIO S6dermalm. Det &r i Gvrigt inte

heller helt tydligt 6verenskommet mellan ST-lakare och handledare vilka metoder som ska

anvandas for bedémning 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.

Allmanna 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.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad 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 A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 kravs.

Genomgdende hos samtliga svarande far denna del maximalt kvalitetsindex i enkaten. Det
egna vetenskapliga arbetet presenteras inom ramen foér VESTA. De som under
grundutbildningen redan genomfdrt vetenskapligt arbete har ett anpassat program KVAST.
Regelbunden strukturerad granskning av vetenskaplig litteratur pa den egna enheten
framkommer i dagslaget inte. Det finns en disputerad lakare pa Capio Sodermalm.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-ldkarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms 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 féreskrifter 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 méjlighet att forelasa
och undervisa under ST forum traffar. Till nasta ar planeras pa CAPIO Sodermalm att ge ST-
lakarna ansvar for APT och lakarmoten. Det 6ppnar for moéjlighet att mer strukturerat ge
feedback pa ST-lakarnas pedagogisk formaga. | 6vrigt framkom ingen strukturerad plan
eller handledning i att utveckla ST-lakarnas ledarskapsformaga. Inte heller framkom att
feedback ges till ST-lakaren i dennes ledarskapsformaga. Det saknas tydlig planering hur
och i vilken omfattning ST-lakare sjalv ska handleda och hur feedback pa sadan
handledning ska ges.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten 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.
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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. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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SPUR forbattringspotential Capio VC Sédermalm 21-02-15

Kommentar till Férbattringspotential

Tillgang till sidotjdnstgdringsplatser och administrativa rutiner kring detta hanteras centralt
inom regionen i samrad med klinikerna och inte av den enskilda vardcentralen. Detta galler
jven tillgang till kursplatser. Bra om detta ses Gver.

Capio som koncern tillhandahéller platser for sidotjanstgoringar inom gyn, akutsjukvard,
ogon, dron, psykiatri och BVC hos andra vardcentraler. Detta samarbete fungerar val och &@r
inte begransat till koncernens egna ST-lakare.

ST-likarna kommer att uppdatera sina utbildningsplaner med hur de ska uppna handledar-
och ledarskapskompetensmalen.

Ensidigheten i storstadens utbud kan avhjdlpas av en tids placering pa sjukstuga eller
vardcentral i glesbygd. Egna kontakter och/eller kontakter inom koncernen kan anvéandas for
detta.

Vi kommer att uppmuntra vara ST-ldkare att under andra och fjarde aret gora en 360
graders-evaluering av sina férmagor.

Vad giller kvalitetsindex ska vi efterhora vilka omraden som det skilde sig at pa, for att kunna
nirma oss denna diskrepans pa ett mer riktat vis. Det ska inte finnas négra oklarheter kring
hur, vad, varfor vi driver var ST-utbildning hér pd Sodermalm.

C. Lokaler och utrustning
Brits och dvrig utrustning for gynekologisk undersdkning kommer att inhandlas mars 2021,
och ett rum iordningsstallas for detta.

E. Handledning och uppféljning

Vi kommer att g& igenom de olika medsittningsbedomningsmallarna som finns och som vi
anvinder. Detta for att handledare och ST ska vara pa det klara med hur en medsittning
bedéms och hur aterkoppling ska ske.

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Vi planerar att vid 2 tillfallen per termin, med start varen 2021 ha artikelgranskning i
likargruppen. ST-lékaren far vélja en artikel, sprida den i gruppen infér motet och vi tittar
sedan pa artikeln utifran férbestamda granskningskriterier.



H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakarna kommer att fa ansvar for att leda vara arbetsplatstraffar och Idkarméten minst en
gang per termin, for att 6va sin ledarskaps- och kommunikativa kompetens. De kommer fa
strukturerad aterkoppling pa sin insats.

Att en gang per termin leda var kvalitetsrond och vid behov féreldsa om en aktuell
fragestalining/indikator.

ST-lakarna kommer att fa ansvar for att ta hand om lakarstudenterna da de har sin VFU. P&
detta satt kan ST-ldkaren fa handledning pa sin egen handledning av kandidaten, minst ett
tillfdlle varje termin.

D& AT-ldkare finns pa plats kommer ST-ldkaren fa tillfdlle att under 1 manad handleda denne,
under egen handledning.
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