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Hog trivselfaktor hos medarbetarna.

Arbetsplatsen har hogt i tak. Oppna dérrar

Alla medarbetare upplevs likvardiga pa arbetsplatsen
Handledarna ar kunniga, kompetenta och erfarna

ST-lakargruppen bestar av kompetenta och engagerade lakare. En av dem deltar i
ledningsgruppen for lokala utbildningseftermiddagar.

Det finns tydliga riktlinjer fér hur ST ska genomféras

Narvarande chef som ar insatt i ST-utbildningen

Teoretiska utbildningsmoment planeras in, men det verkar finnas hinder pa hégre
niva vad galler tillgangen till och véntetider till obligatoriska kurser. Aven vantetiden till
vissa av sidoutbildningarna &r orimligt lang, vilket férsvarar planering av
utbildningsprogram. Detta medfor olagenheter och stress for ST-lakarna. Regionen ar
medveten om problemet och arbetar for att situationen ska bli battre.

Det saknas vissa patientgrupper (bl a patienter med sarskador, gynekologfall). Vissa
patientgrupper soker pa narliggande narakut.

Det saknas f n tillgang till Gronmikroskop, men detta ingar i vardcentralens
investeringsbudget for 2021. Gynekologstol finns.

Mojlighet till sjalvstandig jourtjanstgoring saknas. Detta kompenseras dock i viss man i
samband med randningar.



Infér och utveckla formerna fér kompetensvardering, t ex, specialistkollegium, 360-
gradersbeddmning etc)

Vid nagot tillfalle ge ST-lakarna handledning pa deras handledning av medicine
studerande.

Handledarsamtalen bor dokumenteras av ST-lakarna

ST-lakarna bor tillforsakras mojlighet att fortlopande trdna pd anvandning av
éronmikroskop for diagnostik och behandling av vanliga 6éronsjukdomar, antingen
genom tillgang till dronmikroskop pa vardcentralen, eller genom tjanstgdring pa
ndgon annan enhet med tillgdng till Sronmikroskop.

Utifran innehdllet i delmalet ledarskapskompetens ges ST-lakarna uppgifter som
utvecklar ledarskapskompetens. De kan med fordel tilldelas fler ansvarsomraden.

Skapa utrymme for inomprofessionel reflektion i grupp genom deltagande i Balint
eller FQ-grupp pa arbetstid

Tillse att kompetens som jourldkare kan uppnas genom tjanstgoring pa dag- eller
kvallstid vid annan enhet.

Handledare och specialistkollegor kan med fordel undervisa ST-lakare i praktiska
fardigheter, antingen samlat vid visst tillfalle, eller tillfalligt, vid 1ampligt tillfalle.

Verka for att handledartraffar infors i sjukvardsomradet



Medelstor vardcentral med 12 700 listade invanare. Ansvar for BVC, och hemsjukvard 5 fast
anstallda specialister i allmanmedicin. 6 ST-ldkare. Samarbete med Nacka Rehab. Tre
psykologer samt psykosocialt team. Introduktionsprogram fér nyanstéallda finns Skriftliga
riktlinjer for ST finns Narakut och sjukhus finns i byggnaden. Patientsammansattningen ar
inte helt allsidig, men kan accepteras.

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Regelbundna handledartraffar saknas.



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

NERNANAN

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.



Andamaélsenliga lokaler. Oronmikroskop saknas och ST-lakarna saknar dven méjlighet att
trana anvandning av éronmikroskop under sin sidoutbildning. Utrustning for gynekologisk
undersokning finns.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, 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.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Alla ST-ldkare har individuella utbildningsprogram. Méjlighet att arbeta som ensamjour vid
enheten saknas, men detta kan kompenseras genom tjanstgdring pa annan enhet.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning fér de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns: Ej tillampligt.

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 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 beddmning 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.

Handledning och uppféljning sker helt enligt foreskrift

Foreskrift

kI K KIRIRE]

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortldpande beddmning 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

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.
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Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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

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.

Teoretiska utbildningsmoment planeras in, men det verkar finnas hinder pa hogre
administrativ niva vad galler tillgangen till och vantetider till obligatoriska kurser. Aven
vantetiden till vissa av sidoutbildningarna ar orimligt lang, vilket férsvarar planering av
utbildningsprogram. Detta medfor olagenheter och stress for ST-lakarna. Ingen tid finns
schemalagd for sjalvstudier, men motsvarande tid anvands till ST-mdten varje vecka.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna 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.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Vardcentralens vetenskapliga niva ar fullt tillracklig for
primarvard.



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

Goda forutsattningar finns for genomfdérande 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 bedéms fortlépande 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 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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakarna handleder regelbundet medicine studerande med handledning pa handledning.



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.

RIS ERANAN

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 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.



Nacka 201103

Handlingsplan utifran anmarkning vid SPUR-inspektion Ektorps VC 200121

Punkt C

Andamalsenliga lokaler. Oronmikroskop saknas och ST-likarna saknar dven méjlighet att
trana anvandning av 6ronmikroskop under sin sidoutbildning. Utrustning fér gynekologisk
undersokning finns.

Detta har genererat ett D i gradering.

Ektorps VC har tidigare fér manga ar sedan haft ett Gronmikroskop som tyvarr blev skadat i en brand. Davarande
ledning pa vardcentralen bedémde att da ST-ldkarna i princip alltid gjorde en sidoutbildning pa 6ron-nasa-halsklinik
och da fick trana pa anvandning av 6ronmikroskop, stod ett ronmikroskop inte hégst upp pa listan att investera i.
Den trdningen kan forstas dven idag goras vid sidoutbildning men pa senare ar har det blivit allt svarare att fa géra en
sadan i region Stockholm. Saledes hade fragan redan vackts pa vardcentralen innan inspektionen. Detta patalades vid
inspektionen och SPUR-inspektorer informerades om att vardcentralen redan vid tillfalle for inspektionen hade en
godkand investeringsbudget for inkdp av 6ronmikroskop 2020-2021.

Handlingsplan utifran gradering D skulle skrivits under varen men pga pandemin har det tyvarr kommit i skymundan
sa tacksam for er paminnelse.

Handlingsplanen ar da att under 2020-2021 inforskaffa ett dronmikroskop och tillse att alla far en utbildning i detta.

| skrivande stund invéntas offerter fran 3 leverantérer och vi hoppas far “klippa bandet” och inviga vart
oronmikroskop inom den narmsta tiden.

Lena Backstrom
Verksamhetschef Ektorps VC

lena.m.backstrom@sll.se

0769495462
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