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Verksamhetschefen har lang forankring i vardcentralens upptagningsomrade med
dess speciella férutsattningar. Aven specialistldkare som arbetat 16 ar pa Tensta VC.

Man har pa Tensta VC arbetat fram egen lokal skriftlig rutin for ST-tjanstgoring.

SR ar aktiv i sin roll och ett uppskattat stod bade till ST-ldkare, handledare och
verksamhetschef.

Medsittningar gors endast i begransad omfattning.

Den skriftliga rutinen for ST-tjanstgoring pa Tensta VC saknar riktlinjer for hur
kompetensbedémning ska ga till och vilka skriftliga bedémningsmetoder som ska
anvandas.

Arlig revidering av utbildningsplan ska ske vid gemensamt méte mellan
verksamhetschef, ST och handledare med stdd av SR. Sadant méte ar
verksamhetschefens ansvar enligt forfattning. Idag genomférs sadan revidering i de
flesta fall av SR ensam med ST.

Komplettera Tensta VC egen rutin med vilka beddmningsmetoder som ska anvandas
och hur malen fér handledar- och ledarskap ska uppnas, bedémas och dokumenteras.

Komplettera Tensta Vardcentrals lokala riktlinjer for ST-tjanstgoring med rutin for arlig
revidering av ST-lakarnas utbildningsprogram.



Skriftliga riktlinjer fran vardgivare finns i form av kravspecifikation avseende
specialistutbildning i allmanmedicin inom region Stockholm. Kravspecifikationen fungerar
ocksa som ST kontrakt och signeras av SR, ST, HL och verksamhetschef. |
kravspecifikationen framgar hur ST ska utvarderas. Tensta VC har sedvanlig astma/KOL
mottagning, diabetesmottagning, BVC, hemsjukvard, psykosocial verksamhet och rehab-
koordinator.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer frdn 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

P43 Tensta VC arbetar fyra specialister i allmdanmedicin som samtliga ar handledarutbildade.
Vidare fyra vikarierande ldkare, tva ST-ldkare och en AT. Skriftliga instruktioner finns for
handledning, bade i 6vergripande dokument fran vardgivare men aven i form av checklista
lokalt.



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.

Allmanna 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 allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Tensta VC lokaler ar forhallandevis tranga, med smala korridorer, 1agt till tak och ganska
slitna. Verksamheten &r férlagd till flera vaningsplan. Man saknar ONH mikroskop, som
dock &r bestallt, varfor punkten far godkant, trots att ONH-mikroskopet vid inspektionen
inte var levererat. Rum for gynekologisk undersdkning och rektoskopi finns.



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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Det finns ett kort dokument med riktlinjer for hur ST ska genomféras pa Tensta VC
avseende ST-lakarens ansvar for sin kompetensutveckling och dokumentering,
sidoplaceringar och deltagande i ST forum traffar samt MiST bedémning. Jourtjanstgoring
genomfors vid Rinkeby narakut, S:t Gérans akutklinik och Kista psykiatriska mottagning. ST-
lakare har individuella utbildningsprogram. Utbildningsprogrammet foljs upp och revideras
av SR tillsammans med ST-ldkare, men det sker i de flesta fall utan handledare och
verksamhetschef vilket inte avspeglar riktlinje enligt SOSFS 2015:8, dar sadan revidering
aligger verksamhetschef och ska ske med handledare. Har finns utrymme for forbattring
men foreskriften bedoms uppfylld da SR har en tydlig och aktiv stédfunktion till
verksamhetschef, handledare och ST-lakare.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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-l&kare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet foljs 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 bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgdng 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 laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.

Tensta VC har fyra specialister med handledarutbildning. Tva handledare pa Tensta VC
handleder fér narvarande var sin ST-lakare. Endast en handledare hade svarat pa enkaten.
Det finns inte tydligt 6verenskommet med ST-lakare och inte heller generellt pa Tensta VC,
vilka bedomnings instrument som ska anvandas. Daremot utférs arligt handledarutlatande
som dokumenteras i ST forum dar verksamhetschef kan ta del av dessa. Verksamhetschef
har ocksa mote efter medsittningstillfallena for att efterhéra hur det gatt. | Tensta VC rutin
for ST-tjanstgoring finns kortfattat riktlinjer hur att hantera om ST-lakaren riskerar att inte
na uppsatta mal. Det gors inte Specialist kollegium eller MSF 360. Verksamhetschefen
dokumenterar kompetensbeddémningar indirekt genom att ta del av dokumentation i ST
forum. Verksamhetschefens ansvar for att dokumentera skriftliga kompetensvarderingar
patalades och vi rekommenderar att just detta tydliggors i Tensta VC egen skriftliga rutin
for ST.



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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddémning 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, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
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 féljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Hog samstammighet i enkat att teoretisk utbildning och kurser planeras och genomfors
enligt malbeskrivning. ST-ldkarna har tid for sjdlvstudier. Extern utbildning finns inplanerad
i det individuella utbildningsprogrammet. ST-ldkare har sa kallade ryggsackspengar for
kurser. | SR arbetsuppgift ingar att godkadnna enskilda ST-lakares kursansokningar. Vi
rekommenderar att man pa vardgivarniva ser éver den arbetsuppgiften och évervager om
nyttan av att godkanna enskilda ST-lakares kursansékningar star i proportion till nyttan?

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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

I:I 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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Hog samstammighet i enkaten. Utbildning erbjuds i medicinsk vetenskap inom Region
Stockholm enligt arbetsmetoderna VESTA och KVAST. Det ar i huvudsak dar ST-lakarnas
kompetens i medicinsk vetenskap bedéms och presentation och aterkoppling av arbetet
kan ske.

Foreskrift

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

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

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Ledarskapskurs erbjuds. ST-lakare pa Tensta VC har mojlighet att trana pa ledarskap och
pedagogik i det rullande ansvaret for ST-forum basgrupper och méjlighet att delta i ST
forum ledningsgrupp. Pa VC namns start som bakjour, samt deltagande i processgrupper i
lokal vardplan, som moment dar formaga till ledarskap och pedagogik kan tréanas. Hur
strukturerad aterkoppling pa ledarskapsférmaga ska aterkopplas pa den egna enheten bor
tydligare planeras och dokumenteras av verksamhetschef. Vidare rekommenderas att ST-
lakare ges insikt i styrning av vardcentral genom att till exempel folja verksamhetschefens
arbete en tid och/eller auskultera vid ledningsgruppsmaote. Hur uppfyllelse ska ske av
delmalen for ledarskap och handledning ska framga i ST-lakarnas utbildningsplaner.
Bedomning och utveckling av ledarskapsformaga kan till exempel goéras med MSF multi
source feedback, som finns tillgangligt via ST forum.



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 fortlopande 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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



