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Trots en mycket utmanande situation med tanke pa bristen pa specialister sa har man
lyckats skapa en positiv utbildningsmiljo.

Mycket engagerade och inbjudande handledare.
Bra klimat | ST-gruppen, dér man ger varandra stod.
Bra vetenskaplig bas med tre disputerade lakare.

En valfungerande studierektorsorganisation.

En fungerande struktur for att uppna ledarskapsmalet.

Fa specialister ger en sarbar situation ur utbildningssynpunkt.

P4 grund av sjukvardsstrukturen i region Stockholm svarigheter att fa hela
primarvardsspektrat kontinuerligt.

Forutom grupphandling och I6pande instruktioner bor aven tid for individuell
handledning schemalaggas.

Gynstol och 6ronmikroskop bor inférskaffas for att mojliggora kontinuerlig traning.

ST-lakarna bér beddmas med vedertagna utvarderingsverktyg bl.a genom
regelbundna medsittningar .

Anvanda den hoga vetenskapliga kompetensen som finns pa vardcentralen for mer
vetenskapligt innehall pa lakarmoétena.



Mindre vardcentral med 6800 listade patienter. Har ansvar for hemsjukvard men ingen
BVC eller MVC. Det finns kanda skriftliga riktlinjer for hur specialiseringstjanstgdringen ska
genomforas och utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

P4 vardcentralen finns 2 specialister i allmdnmedicin varav den ena aven ar
verksamhetschef. Det finns dven en timanstalld senior lakare som just nu, pa grund av
pandemin, arbetar mest hemifran men som alltid ar tillganglig per telefon fér I16pande
handledning av underldkare och ST-ldkare. 2 specialister ar handledarutbildade. Det finns 6
ST- lakare och 1 AT-lakare. Verksamhetschefen samt 2 av ST-Idkarna ar disputerade.



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.

Lokaler och utrustning bedémda digitalt. Gyn stol och éronmikroskop saknas vilket innebar
att utrustningen inte ar tillracklig for att ST-lakarna ska kunna uppna fullgod kompetens
utifrdn malbeskrivningen for ST-lakare i allmanmedicin vad géller gynekologiska sjukdomar
och 6éron-nasa-hals sjukdomar.

Under granskningen pdvisades brister vad géller 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 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

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.



Allsidig tjanstgoring med hemsjukvard knuten till vardcentralen. BVC saknas,
tjidnstgoringen ska enligt planering géras pa annan enhet. Studierektor stottar i utvardering
av IUP. Ingen legitimerad lakare vikarierar i vantan pa ST-block.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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-ldkarnas 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, konsoverskridande 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.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

God tillgang till Ibpande instruktion. Handledningen skots framforallt genom
grupphandledning 1-1,5 timme en gang i veckan. Mojlighet finns att pa begaran fa
individuell handledning men den ar inte schemalagd. Medsittning sker men man har inte
kommit igang med att bedoma med de vedertagna utvarderingsverktyg som finns.
Huvudhandledarna pa vardcentralen kontaktar inte ST-lakarnas handledare pa den klinik
dar ST-lakarna tjanstgdr under sidoutbildningen for att sjalv bilda sig en uppfattning om
hur tjanstgoringen och ST-lakaren fungerar dar. Sidotjanstgéringarna foljs daremot upp
genom aterkoppling fran ST-lakarna och genom att studierektorerna har moten varje
termin angaende ST-ldkarna med de flesta av sidoklinikerna, vidarekoppling sker till ST-
lakarens chef och handledaren pa vardcentralen.



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
allméanna rad. Atgarder kravs.
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ST-lakarna har planerad extern utbildning 4 timmar i veckan pa torsdag eftermiddag.
Stormoten dger rum 1 gdng i manaden och dessa moéten arrangeras av en ledningsgrupp
som bestar av representanter fran alla basgrupper i Sydost. Ovriga torsdagseftermiddagar
ansvarar varje basgrupp sin utbildning. Regelbundna ldkarméten pa vardcentralen varje
vecka med delvis medicinskt innehall.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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

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.

Det finns en valfungerande organisation via APC (akademiskt priméarvardscentrum) for det
vetenskapliga arbetet. ST-arbeten ska redovisas och det finns en struktur for det.
Doktorandprogram finns och nya doktorand ST-tjanster ska tillsattas. Pa enheten finns 3
disputerade lakare varav verksamhetschefen ar en.

Foreskrift

D 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.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling
sker.



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

Tillgang till ett valfungerande 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
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A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

P& vardcentralen finns l&dkarstudenter som handleds till stor del av ST-lakarna.

Vardcentralschefen &r mycket man om att utveckla ST-ldkarnas ledarskapsférmaga. ST-

ldkarna bereds maojlighet att vara teamledare.

Foreskrift
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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.



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 allménna 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.



:JJ& Region Stockholm (M)

Jordbro vardcentral 2021-02-16
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137 64 Jordbro
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Box 5610
114 86 Stockholm

Handlingsplan utifran anmérkning vid SPUR-inspektion Jordbro VC 201118

Enligt rapporten 2020-12-10 #r det brist pa gyn stol och éronmikroskop pa Jordbro VC.
En skriftlig handlingsplan behovs som visar hur virdcentralen avser att 4tgirda bristerna pd
Punkt C (Lokaler och utrustning) dér rapporterats:

"Gyn stol och dronmikroskop saknas vilket innebir att utrustningen inte &r tillracklig for att ST-
lakarna ska kunna uppna fullgod kompetens utifrin malbeskrivningen for ST-ldkare i
allméinmedicin vad giller gynekologiska sjukdomar och Sron-nésa-hals sjukdomar.”

I slutet av 2020 har Jordbro VC pabdrjat den administrativa och ekonomiska processen i samband
med planering och inventering for att forvirva en gyn stol och ett dronmikroskop inom den
ndrmsta tiden.

Handlingsplanen #r d4 att f5lja planering under 2021 for att inforskaffa de tva utrustningar och
tillse att alla far utbildning p4 instruktioner om hur de anvénds.
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