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Engagerad vardcentralschef.
Engagerad och kompetent studierektor.
Ljusa, andamalsenliga lokaler.

ST lakare som ar disputerad.

Oronmikroskop och rektoskop saknas.
Fa tillsvidareanstallda allmanlakarspecialister vilket ger sarbarhet.
ST har bytt handledare flera ganger under ST-utbildningen.

Enheten saknar lokalt program for ST-lakare som hamnar i svarigheter och bristande
kompetensutveckling.

Vidareutveckla utbildningsprogrammen och se till att de fardigstalls inom den tid som
stipuleras av SR.

Strukturera internutbildningen for Iakarna.
Vidareutveckla det skriftliga introduktionsprogrammet.

Ta fram plan for hur enheten skall hantera situationer dar ST lakare hamnar i
svarigheter och bristande kompetensutveckling.

Inférskaffa Gronmikroskop, rektoskop.
Ge ST 6kad moijlighet att handleda studenter och ge feed-back pa deras handledning.

Utveckla arbetet med att involvera ST i olika former av ledarskap, till exempel leda
APT, leda lakarmoten.

Ge ST-lakarna 6kade mojligheter att undervisa pa till exempel lakarmoten,
utbildningstillfallen for 6vrig personal och att feed-back da ges.

Verka for mojligheten till hemvandardagar.

Anvanda fler aterkopplingsinstrument an sit-in, till exempel 360 grader och
specialistkollegium.



Mindre privat vardcentral inom Capio med ca 6500 listade. Egen BVC saknas. ST arbetar en
period pa BVC kopplad till annan enhet inom Capio. Relativt stor del av de listade har icke
svenskt ursprung. Allsidig verksamhet.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomfdras 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

For tillfallet 2 fast anstallda specialister. 1 leg lak arbetar 100%. Har inga planer pa ST i
allmanmedicin. 1 vik Idk arbetar ca 60% och ansvarar for aldrevarden.



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.

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.

Ljusa &ndamaélsenliga lokaler. ST har egen arbetsplats. Oronmikroskop och rektoskop
saknas.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Alla ST har inte ett utbildningsprogram. Andra ST har individuellt utbildningsprogram som
aven revideras regelbundet. Skriftliga riktlinjer finns for regionen.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten 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 genomfoéra
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 stédfunktion 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 bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng 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 laggning eller
alder.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Handledning ar schemalagd med 1 timma/vecka och respekteras. Det gors sit-in och Mini-

Cex men inga andra bedémningsinstrument. For de ST som saknar utbildningsprogram kan

inte handledningen utga fran planen.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



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

]
L]

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.

ST gar kurser enligt malbeskrivningen. Inga problem att fa godkdnnande fran vardcentralen
men ofta lang vantetid. Tid ges for egenstudier. Intern utbildning finns i samband med
l[dkarmoten men struktur for denne kan forbattras.

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

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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.

Kurs i vetenskapligt syn- och forhallningssatt ges och ST genomfor skriftligt arbete. Arbetet
presenteras i samband med moéten for ST-lakargruppen och pa arbetsplats. Utbildning i
kvalitetsarbete ges och arbete utfors av ST. Beddmning av och aterkoppling vad géller
kompetens inom vetenskap och kvalitetsarbete behdver férbattras.

Foreskrift

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

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

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

ST-lakarna ges moijlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomfdrda 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

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Studenter tjanstgor pa vardcentralen och ST har mojlighet att handleda dessa.

Aterkoppling p& handledning kan forbéattras. ST ger &ven instruktioner till vikarierande leg

lakare. Mojlighet att auskultera med chef finns men har inte skett. ST undervisar pa bland

annat ST-dagar men aterkoppling bor forbattras. Diskussion om ledarskapsfragor och

identifiering av ledarskapsfragor bor okas.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna 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 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.

RIS ERANAN

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.
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Handlingsplan utifran resultat av SPUR-granskning okt 2021
Capio vardcentral Kista

Tack for genomford granskning och konstruktiv aterkoppling! | kvalitetsgranskningen framkom ett
antal brister och utvecklingsomraden varfér vi kommenterar dessa punkt for punkt och beskriver
vara planerade atgarder.

C. Lokaler och utrustning

Brist:

Atgirdsplan:

1. Rektoskop saknas

2. Oronmikroskop saknas

1. Rektoskop kops in senast 2021-11-30.

2. Oronmikroskop krévs inte i regionens avtal fér husldkarmottagningarna och berérs
inte heller specifikt i Socialstyrelsens malbeskrivning for ST i allmanmedicin. Var
bedémning ar att vanligt forekommande tillstand i primarvarden kan hanteras utan
oronmikroskop utifran géllande vardriktlinjer. Vi vore tacksamma om ni kan
aterkomma med precisering av vilket underlag/féreskrift som gor att detta ingar i
SPUR som ett specifikt krav.

D. Tjdnstgoringens uppldggning

Brist:

Atgirdsplan:

1. Alla ST har inte ett utbildningsprogram, och individuellt utbildningsprogram har inte
alltid foljts upp i samrad med SR, HL och ST.

2. Individuellt utbildningsprogram/handledning till leg lak med siktet instéllt pa ST har
brister.

3. Utvecklingspotential: Verka for att hemvandardagar genomférs

1+2: Individuella utbildningsplaner upprattas fér ST och vikarierande ldkare infor ST
som saknar detta senast 2021-12-31. ST-ldkare genomfor detta i samrad med
handledare och studierektor. Vad giller fortbildningar laggs fokus pa att boka in
obligatoriska moment for att inte hamna i tidsndd vad géller genomférandet av dessa.
Verksamhetschef godkanner nar utbildningsplanerna finns pa plats.
Utbildningsplanerna ses sedan 6ver minst arligen eller tdtare vid behov.

3. Infor varje sidoutbildning sdkrar handledare att regelbundna hemvandardagar
planeras in i god tid om det inte finns synnerliga skal att detta inte kan genomféras.
Verksamhetschef féljer upp under dec 2021 att redan planerade sidoutbildningar
innehaller hemvadndardagar.

E. Handledning och uppfdljning

Brist:

Atgardsplan:

1. Lokalt program saknas for ST-ldkare som hamnar i svarigheter eller har bristande
kompetensutveckling

2. Bristande struktur i internutbildningen

3. Utvecklingspotential: Sakra uppfdljning av att utbildningsprogram genomférs inom
avsedd tid.

4., Utvecklingspotential: Vidareutveckla det skriftliga introduktionsprogrammet

1. Lépande handledning, avstamningar av kompetensutveckling och personlig
utveckling ska ske enligt regionens kravspecifikation och intern checklista for
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handledning/vardering (bifogasx2). Om avvikelser fran utbildningsplan eller annan risk
for svarigheter framkommer ska detta utan dréjsmal lyftas i diskussion med
verksamhetschef. Beroende pa svarigheternas natur tas darefter tidigt stod av
studierektor for att skapa en plan fér individuellt anpassat stod/atgarder. | de fall det
behdvs kan interna resurser i form av HR och/eller regional medicinsk chef kopplas in i
drendet.
2. Oversyn gors av hur intern fortbildning anvinds och kan utvecklas.
a) Capio narsjukvards gemensamma fortbildningsplattform Capio
Academy innehaller en hel del fortbildningsmoment som ar relevanta
for ST-lakare som ocksa kan anvédndas av ldkargruppen i stort som
underlag for lokala diskussioner. Mycket av fortbildningen gar att ta del
av i digital form. Handledare och ST-lakare ansvarar fér att ST-1akaren ar
informerad om vad som finns i fortbildningsplattformen och tar del av
relevanta delar pa avsatt fortbildningstid.
b) Planering av interna ldkarmdten utifrdn Capio narsjukvards regionala
rutin for innehall (bifogas). Fordelning av ansvaret gors sa att ldkarna
turas om att forbereda kortare fortbildningsmoment knutet till
patientsdkerhet, utvecklingsarbete och medicinsk kvalitetsuppféljning.
Vetenskapliga referenser anvands infor dessa diskussioner. En plan for
detta uppréattas av MAL och dr genomford senast 2022-03-01.
https://centuri.capio.se/RegNo/34369
3. Handledare sdkerstiller att I6pande deltagande sker i ST-lakarnas fortbildning via
ST-Forum. Sakras senast 2021-12-31 och rapporteras till verksamhetschef. Se dven
atgardsplan E1 ovan kring l6pande uppféljning av utbildningsplan.
4. Atgard introduktionsprogram: Verksamhetschef gar igenom nuvarande
introduktionsuppldgg tillsammans med ST-ldkarna for att inhdmta forbattringsforslag
och uppdaterar sedan introduktionen utifran detta. Fdrdigt senast 2022-03-01.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Brist:

Atgardsplan:

1. Aterkoppling pa ST-ldkarnas handledning av studenter kan frbattras
2. Aterkoppling pa ST-lakarnas undervisning kan forbattras
3. Diskussion/auskultation i ledarskapsfragor kan utvecklas

1. Sdkra att handledare kan ge till feedback kring ST-ldkarens handledning av
studenter. Checklista for handledning uppdateras av regional medicinsk chef nov 2021,
och kommuniceras ut till handledare dec 2021 av verksamhetschef.

2. a) Aterkoppling av handledare nir ST-likare hiller i fortbildningsmoment pa
ldkarmoten. b) ST-ldkare ges uppgift av verksamhetschef att i ST-forum lyfta behovet
av aterkoppling pa undervisning som sker i detta sammanhang.

3.  anslutning till att ST gar extern ledarskapsutbildning ska handledare diskutera hur
ST-ldkaren konkret kan involveras i ledarskapsuppgifter/genomférande av lokala
utvecklingsprojekt med stod av handledare och verksamhetschef.

Stockholm 2021-11-23
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Dokumentnamn/Rubrik:

Checklista — verktyg for
handledare och kontinuerlig
aterkoppling/stod till ST-lakare

diaga 1
Lokal rutin
Galler for:

Narsjukvard-
Vardcentral Kista

Syfte: Detta dokument &r framtaget for att inrama och sékra stddet som handledare i Capio region
Stockholm Norr ger ST-lakare i den regelbundna handledningen. -

Mal: Att tydliggéra verktyg for handledare och ST-lakare genom att skapa en gemensam ram. Stodja ett
systematiskt arbetssatt att tidigare hitta omraden déar den individuella ST-lakaren behdver vidareutvecklas.

ST-lakare:
Handledare
Ar:

Metod

Beddém

Frekvens Utfort datum:

Journalgranskning och
tidboksgranskning

Finns/saknas journal

Innehall adekvat: (anamnes,
status, bedémning/atgard samt
diagnos och evt kva)

Hur arbetar STldkaren med
sintidbok, aterbesék osv
Beddmning/atgérd: tydlig
diagnos tanke, forvintat férlopp
(evt alarmsymtom), planering
och hur patienten och
utredningen skall féljas upp.
Framkommer nagon medicinsk
eller praktisk kunskapsbrist

2 ganger per termin
5-10 journaler per
tillfalle

Sit-in/video inspelning
eller liknande

Bemdtande

Kommunikation
Avgransningsféormaga/medicinsk
rimlighet avseende bla
utredningar

Status/praktisk kunskap
Arbetssatt/hantering av tiden
Medicinsk kunskap

2 patientméten per
termin dar handledaren
gor sit in hos STlékare.
Att ST-ldkare gor sit-in
hos handledare
rekommenderas ocksa.

Bevakning signering
och uppfdljning

Hur arbetar ST-lakaren generellt med
bevakning (att signera, att vidimera,
konsultationsremisser, att besvara,
tidbok, vantelistor, dokument under att
bevaka osv)?

Mangd osignerat

Strategin for att folja upp
patienter — hallbar och
patientsdker?
Beddmningsformaga avseende
ndr lakaren behéver ta mer
ansvar och ndr patienten kan
férvéntas ta mer ansvar i
uppfbljningen.

2 ganger per termin

Inhémta aterkoppling
frAn medarbetare

Svar pa enkla fragor om hur
kommunikation, samarbete
samt ledarskaps formagor
fungerar. Ex 2-3 andra
medarbetare i verksamheten

1 gang per termin

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter giller endast efter verifiering mot systemet att utgévan fortfarande ar giltig!

Dokumentnummer:
41393-1

Upprattat/reviderat av:
Heidi Hopea Adolfsen
Verksamhetschef

Giltigt fr o m:
2021-09-07

Sida
1(1)
Godként av:

Heidi Hopea Adolfsen
Verksamhetschef
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Kravspecifikation

avseende specialistutbildning i allménmedicin inom Stockholms léns landsting

ST-lﬁkare: 0B E OG0B REEREsEEsttttsssissattnnnecssssssssssssssssssactnsssnnnns
PO S OM U T O eeutresesocnsncsnenssesessssssasasanassssssssssssssssssssasassssasasesssns

Huslakarmottagning:......ccceiiiiiiiieiiierriiirtristciiiieiateciiaticsnasscsnssies

Atagande

Specialiseringstjnstgoringen (ST) ska utformas utifrdn Socialstyrelsens (SoS) foreskrifter och faststélld
malbeskrivning, och #r en tillsvidareanstillning hos aktuell vardgivare. Detta innebér minst 60 ménaders
handledd heltidstjanstgdring efter legitimationsdatum (forldngs vid deltid till motsvarande heltid). Vid
berdkning av tjinstgdringstiden ska hinsyn tas till tidigare, fr specialiteten relevanta, tjénstgdringar.

- Arbetet pa vardcentralen' (VC) utgor grunden for kompetensutvecklingen under ST. Minst hélften
av tjinstgéringen bér vara forlagd hit och en kontinuerlig relation bér bevaras med egna patienter
under hela ST. ST-likare kan med fordel dela patientlista med sin handledare och kan under sista
aret ansvara for egen patientlista enligt fSrfragningsunderlag. 20% av den totala tjinstgdringstiden
(exklusive patientadministrativ tid) anslas till kompetensutveckling. Tjdnstgdring pa externa ar-
betsplatser (sidoutbildning) ska ocks4 ingd, men inte planeras rutinméssigt, utan utga fran ST-
lkarens individuella behov som blivande allménldkare och anpassas efter primérvardens kompe-
tenskrav; 12-30 ménader brukar behdvas. Videokonsultationer i vardcentralens regi kan inga i
ST-utbildningen med max 2 méanader, under forutséttning att handledare finns tillgénglig. Villko-
ren i kravspecifikationen ska vara uppfyllda for att ST-erséttning ska kunna avropas.

Overgripande mal

ST-ldkaren ska
- sjalvstindigt, sikert och kritiskt kunna beddma och l6sa allmdnmedicinska arbetsuppgifter och
problem

- kunna ta l&ngsiktigt hdlso- och samordningsansvar for egna patienter

- uppna en bred, specifikt allm&nmedicinsk kompetens

- folja och kunna kritiskt virdera samt anpassa sitt arbetssitt efter utvecklingen inom det allmédnme-
dicinska omradet

- ha god forméga att kommunicera, muntligt sdvil som skriftligt, i mdten med patienter och anhé-
riga, arbetskamrater och omvérld

- ha god samarbetsférméga och formaga till medicinskt ledarskap

- ha kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

- kunna anvinda sig av informationsteknologi.

Genomfoérande

En personlig utbildningsplan uppréttas av ST-lakaren med stod av handledare. Planen utarbetas med
utgangspunkt fran ST-ldkarens tidigare erfarenheter, férméga att 16sa uppgifter i det dagliga patientar-
betet och kunskaper satta i relation till malbeskrivningens krav. Planen ska beakta utbildningsbehoven
ur olika aspekter - medicinska kunskaper, praktiska fardigheter, konsultationsférméga, kliniskt och ve-
tenskapligt forhaliningssatt, samverkans- och ledarskapsforméaga. Denna forsta dversiktliga utbildnings-
plan ska upprittas inom sex ménader frén paborjad ST-tjanst och vara godkénd av verksamhetschef,
handledare och studierektor. Planen ska ange niir och hur uppfoljning och utvérdering ska ske.

| Begreppet “vardcentral” representerar i detta dokument samtliga beteckningar for offentligt finansierad primirvard oberoende av
regi, ex. hilsocentral, huslakarmottagning, kvartersakut ete.
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ST-ldkaren ska arligen gora en skriftlig mer detaljerad periodplanering i samrdd med handledare.
Periodplanen specificerar konkreta delmél — vad som ska liras, vilken §kad kompetens man vill uppna
samt hur och nér det ska genomforas.

ST-ldkaren ska arligen skriva en arsrapport som redovisar hur 6kad kompetens har uppnétts samt ut-
virdera mélen i utbildningsplanen. Handledaren ska arligen skriva ett handledarutlatande. Studierektor
godkénner och ger aterkoppling pa &rsrapport och handledarutlitande.

ST-forum

ST-forum &r en lokal organisation bestdende av ST-ldkare, handledare och studierektor. ST-forum utgdr
ett stod for ST-ldkarnas kompetensutveckling. ST-forum arrangerar seminarie-, kurs- och basgrupps-
verksamhet och ger forslag pd sidoutbildningskliniker samt aktuella kurser. Aktivt deltagande i ST-
forum &r obligatoriskt under hela ST och aktivt arbete i ledningsgruppen bdr ingé.

Kompetensvardering

Minst en gang, efter halva ST-tiden, ska extern kompetensvérdering genomfdras. D4 redovisar ST-
lakaren utbildningsportfolj, sjalvvérdering och konsultationsformaga. Sadan kompetensvérdering utfors
av extern virderare, exempelvis via Svensk forening for allmidnmedicin (SFAM). Viérderingen ska ligga
till grund for planeringen av kvarstdende ST-tid och bekostas av vardgivaren. Bedomningsverktyg ska
vara utvirderade, kdnda och accepterade i forvég, exempelvis MSF-ldkare, minicex, DOPS.

Infér ansdkan om specialistkompetens

Studierektor ska meddelas senast sex manader fore planerad insdndning av ansdkan om bevis om spe-
cialistkompetens. Vid avslutande méte ska ST-ldkaren presentera en komplett portfélj med alla intyg
for studierektor innan ansékan om specialistkompetens skickas. Verksamhetschefen ska samrada med
studierektor innan specialistkompetens intygas.

Ansvarsfordelning

ST-likarens ansvar dr att

- genomfora sin kompetensutveckling utifrén SoS:s foreskrifter och faststédlld mélbeskrivning

- inventera och dokumentera sitt utbildningsbehov

- uppritta skriftlig rsrapport och utbildningsplan

- fortlépande dokumentera uppnddd kompetensutveckling i utbildningsportfolj

- samrada med verksamhetschef, handledare och studierektor om dndringar i utbildningsplanen
- delta i ST-forum, basgrupp och andra gemensamma utbildningar

- planera for och delta i obligatoriska kurser

- planera kurser i samrad med handledare, verksamhetschef och studierektor

- planera tjinstgéring pd extern arbetsplats enligt individuellt behov i relation till mélbeskrivning
- minst sex manader innan ta kontakt med utbildningsansvarig vid sidoutbildning

- inforskaffa intyg pa all utbildning samt dokumentera i portfiljen vilka méal som uppnétts under ak-
tuell period

- genomfora ett eget skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer under handledning och sénda det
till studierektor i god tid fére ans6kan om specialistkompetens

- genomfora ett kvalitetsarbete som redovisas muntligt och skriftligt
- utan anmaning genomfora extern vérdering efter halva ST-tiden

Verksamhetschefens ansvar dr att

- utdva den praktiska, kontinuerliga arbetsledningen inklusive &rliga utvecklingssamtal

- fore start av ST-tjdnst tillse att minst 4 dokumenterade medsittningar genomfors for att bedéma att
sprakkunskaper pé svenska c1-niva och medicinsk kompetens pé pre ST-niva finns

- sikerstilla att specialiseringstjénstgoringen foljer géllande malbeskrivning enligt Socialstyrelsen
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- kontinuerligt folja ST-ldkarens kompetensutveckling genom att ta del av arsrapport, handledarutla-
tande och utbildningsplan.

- efter samrad med studierektor och handledare intyga uppnadd specialistkompetens

samt att tillse att

- regelbunden handledning av specialistkompetent, utbildad handledare finns under hela ST-tiden;
minst en timme per vecka ska avséttas for strukturerad handledning

- heltidsarbetande handledare normalt inte har mer 4n en, i undantagsfall tvd ST-lékare

- deltidsarbetande handledare inte handleder mer &n en ST-lékare

- handledaren har aktuell handledarutbildning och deltar i handledarméte minst en géng/termin
- ST-lékaren delar lista med handledaren

- ST-lgkaren under handledning far ansvar for egna patienter och ges mdjlighet att uppritthalla ett
langsiktigt patientansvar

- ST-lékaren bereds mdjlighet och f2 tid avsatt for ledningsgruppsarbete om denne/a blir invald i led-
ningsgruppen (max 4 timmar/vecka i genomsnitt)

- 20 % av den totala tjdnstgdringstiden (exklusive patientadministrativ tid) anslés till kompetensut-
veckling. I denna tid ingar handledning, utvecklingssamtal, auskultationer, medsittningar, kurser,
basgruppsarbete, seminarier, utbildningar, tid for studier, dokumentation och portféljsammanstill-
ning samt projektarbete/ST-uppsats

- ST-ldkarens arbetsbelastning &r rimlig i férhéllande till utbildningsniva och individuell kompetens.
I borjan av ST bor arbetsbelastningen vara cirka 60% och i slutet cirka 80% av en allménmedicinsk
specialists patientrelaterade arbete

- ST-l&karen ges mdjlighet till erforderlig tjanstgdring pa extern arbetsplats (utanfér VC) samt under
sddan tjanstgdring dven ges mojlighet att regelbundet aterviinda till VC for handledning och uppfol-
jande kontakt med egna patienter

- STOK-blankett upprittas infor tjdnstgéring pa annan arbetsplats.

- ST-ldkaren fér en god inblick i verksamhetens ledning och organisation samt inblick i primér-vardens
roll i hélso- och sjukvarden

- ST-ldkaren ges mdjlighet att under kompetent handledning genomfdra ett eget skriftligt arbete enligt
vetenskapliga principer under period som motsvarar 10 veckors heltidstjénstgéring inklusive kurser

- Vetenskapligt arbete kan genomforas under etiskt trygga former efter bedomning av projektplan.
- ST-ldkaren ges mdjlighet att genomfora ett kvalitets — utvecklingsarbete.

- mdjlighet ges till extern kvalitetsvérdering av VC:s utbildningsverksamhet vart femte ar, i enlighet
med Socialstyrelsens krav och Likarforbundets riktlinjer (SPUR).

Handledarens ansvar dr att

- genom dialog och aterkoppling stddja och uppmuntra ST-ldkarens utveckling till specialist och per-
sonlig l&kare med langsiktigt patientansvar.

- bista vid upprittande av utbildningsplanen samt vid uppf6ljning/utvirdering av denna
- planera in strukturerad handledning minst en timme/vecka och ddrutéver sté till forfogande vid behov

- genom medsittning och videoinspelade patientméten aktivt stodja och vérdera ST-ldkarens utveckl-
ing av konsultationsformaga

- bista vid val av kurser och andra utbildningsmoment

- bibehélla kontakt med sin ST-ldkare dven under tjénstgéringar pa andra arbetsplatser
- bistd vid handledning av ST-ldkarens projektarbete

- viérdera och intyga de av ST-ldkaren dokumenterade resultaten

- arligen uppritta ett handledarutlitande som rapporteras till studierektor gillande ST-ldkarens ut-
veckling och sin egen handledarsituation

- ha genomgatt aktuell ST-handledarutbildning samt delta i handledarméten minst 1 gng/termin

- samrada med verksamhetschef och studierektor vid problem i ST-ldkarens kompetensutveckling eller
forhéllningssitt




FORNAMN EFTERNAMN (000000-pnr), X VC 414

- beddma om/nir specialistkompetens uppnétts samt intyga detta i ansdkan till SoS.

Studierektors ansvar dr att

- samordna intern och extern ST-utbildning

- kontrollera forutsittningarna for att ST kan genomforas med god kvalitet

- vérdera den personliga utbildningsplanen samt genomf6ra uppféljning och kvalitetskontroll

- verka som st&d till ST-likare, verksamhetschef, handledare och ST-forum

- vid behov bista ST-l&karen med planering av tjanstgoring pa externa arbetsplatser

- kvalitetsgranska utbildningsmiljén

- isamréd med handledare och verksamhetschef godkénna deltagande i och bevilja medel for kurser

- vid problem avseende handledning eller tjanstgoring bista ST-ldkare, handledare och verksamhets-
chef

- medverka till en rittvis och allsidig bedémning av om ST-lakaren uppfyller kraven f&r specialist-
kompetens

- samrada med verksamhetschef och handledare infor intygande om specialistkompetens

vid behov initiera extern védrdering som t ex SPUR

Giltighet

Genom undertecknandet av denna kravspecifikation, samt efter godkénnande fran uppdragsgivaren har
VC ritt att avropa faststdlld ST-ersdttning och Akademiskt priméarvéardscentrum att avropa faststéllda
utbildningspengar. Utbildningstidens langd har specificerats ovan under Atagande. I ansokan till SoS
om specialistbevis skall fullgod kompetens intygas av tvé ldkare med specialistkompetens i allmdnme-
dicin enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

Landstingets ekonomiska ansvar for ST-utbildningen upphdr ndr ansdkan till Socialstyrelsen om speci-
alistbevis undertecknats. Om specialistbevis inte kommer kunna utférdas trots rimliga stédjande insat-
ser, har uppdragsgivare efter samrad med studierektor ritt att avsluta erséttning for ST-utbildning till
vérdgivaren. Vardgivarens arbetsgivaransvar kvarstar oberoende av om specialistkompetens uppnés el-
ler gj.

Signeringsdatum: ST-erséttning fr.o.m:
ST-ldkare: Verksamhetschef:
Handledare: Studierektor:

Undertecknad studierektor intygar i samrad med berdrd handledare och verksamhetschef att
ovanstiende ST-ldkare har genomfdrt ST enligt kravspecifikationen och mélbeskrivningens
foreskrifter samt uppnatt kompetenskraven i den for ST-ldkaren géllande malbeskrivningen.
Datum: Tjénstestille:

Namnunderskrift:

Fortydligande:




=s Capio

2021-11-23

Handlingsplan utifran resultat av SPUR-granskning okt 2021
Capio vardcentral Kista

Tack for genomford granskning och konstruktiv aterkoppling! | kvalitetsgranskningen framkom ett
antal brister och utvecklingsomraden varfér vi kommenterar dessa punkt for punkt och beskriver
vara planerade atgarder.

C. Lokaler och utrustning

Brist:

Atgirdsplan:

1. Rektoskop saknas

2. Oronmikroskop saknas

1. Rektoskop kops in senast 2021-11-30.

2. Oronmikroskop krévs inte i regionens avtal fér husldkarmottagningarna och berérs
inte heller specifikt i Socialstyrelsens malbeskrivning for ST i allmanmedicin. Var
bedémning ar att vanligt forekommande tillstand i primarvarden kan hanteras utan
oronmikroskop utifran géllande vardriktlinjer. Vi vore tacksamma om ni kan
aterkomma med precisering av vilket underlag/féreskrift som gor att detta ingar i
SPUR som ett specifikt krav.

D. Tjdnstgoringens uppldggning

Brist:

Atgirdsplan:

1. Alla ST har inte ett utbildningsprogram, och individuellt utbildningsprogram har inte
alltid foljts upp i samrad med SR, HL och ST.

2. Individuellt utbildningsprogram/handledning till leg lak med siktet instéllt pa ST har
brister.

3. Utvecklingspotential: Verka for att hemvandardagar genomférs

1+2: Individuella utbildningsplaner upprattas fér ST och vikarierande ldkare infor ST
som saknar detta senast 2021-12-31. ST-ldkare genomfor detta i samrad med
handledare och studierektor. Vad giller fortbildningar laggs fokus pa att boka in
obligatoriska moment for att inte hamna i tidsndd vad géller genomférandet av dessa.
Verksamhetschef godkanner nar utbildningsplanerna finns pa plats.
Utbildningsplanerna ses sedan 6ver minst arligen eller tdtare vid behov.

3. Infor varje sidoutbildning sdkrar handledare att regelbundna hemvandardagar
planeras in i god tid om det inte finns synnerliga skal att detta inte kan genomféras.
Verksamhetschef féljer upp under dec 2021 att redan planerade sidoutbildningar
innehaller hemvadndardagar.

E. Handledning och uppfdljning

Brist:

Atgardsplan:

1. Lokalt program saknas for ST-ldkare som hamnar i svarigheter eller har bristande
kompetensutveckling

2. Bristande struktur i internutbildningen

3. Utvecklingspotential: Sakra uppfdljning av att utbildningsprogram genomférs inom
avsedd tid.

4., Utvecklingspotential: Vidareutveckla det skriftliga introduktionsprogrammet

1. Lépande handledning, avstamningar av kompetensutveckling och personlig
utveckling ska ske enligt regionens kravspecifikation och intern checklista for
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handledning/vardering (bifogasx2). Om avvikelser fran utbildningsplan eller annan risk
for svarigheter framkommer ska detta utan dréjsmal lyftas i diskussion med
verksamhetschef. Beroende pa svarigheternas natur tas darefter tidigt stod av
studierektor for att skapa en plan fér individuellt anpassat stod/atgarder. | de fall det
behdvs kan interna resurser i form av HR och/eller regional medicinsk chef kopplas in i
drendet.
2. Oversyn gors av hur intern fortbildning anvinds och kan utvecklas.
a) Capio narsjukvards gemensamma fortbildningsplattform Capio
Academy innehaller en hel del fortbildningsmoment som ar relevanta
for ST-lakare som ocksa kan anvédndas av ldkargruppen i stort som
underlag for lokala diskussioner. Mycket av fortbildningen gar att ta del
av i digital form. Handledare och ST-lakare ansvarar fér att ST-1akaren ar
informerad om vad som finns i fortbildningsplattformen och tar del av
relevanta delar pa avsatt fortbildningstid.
b) Planering av interna ldkarmdten utifrdn Capio narsjukvards regionala
rutin for innehall (bifogas). Fordelning av ansvaret gors sa att ldkarna
turas om att forbereda kortare fortbildningsmoment knutet till
patientsdkerhet, utvecklingsarbete och medicinsk kvalitetsuppféljning.
Vetenskapliga referenser anvands infor dessa diskussioner. En plan for
detta uppréattas av MAL och dr genomford senast 2022-03-01.
https://centuri.capio.se/RegNo/34369
3. Handledare sdkerstiller att I6pande deltagande sker i ST-lakarnas fortbildning via
ST-Forum. Sakras senast 2021-12-31 och rapporteras till verksamhetschef. Se dven
atgardsplan E1 ovan kring l6pande uppféljning av utbildningsplan.
4. Atgard introduktionsprogram: Verksamhetschef gar igenom nuvarande
introduktionsuppldgg tillsammans med ST-ldkarna for att inhdmta forbattringsforslag
och uppdaterar sedan introduktionen utifran detta. Fdrdigt senast 2022-03-01.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Brist:

Atgardsplan:

1. Aterkoppling pa ST-ldkarnas handledning av studenter kan frbattras
2. Aterkoppling pa ST-lakarnas undervisning kan forbattras
3. Diskussion/auskultation i ledarskapsfragor kan utvecklas

1. Sdkra att handledare kan ge till feedback kring ST-ldkarens handledning av
studenter. Checklista for handledning uppdateras av regional medicinsk chef nov 2021,
och kommuniceras ut till handledare dec 2021 av verksamhetschef.

2. a) Aterkoppling av handledare nir ST-likare hiller i fortbildningsmoment pa
ldkarmoten. b) ST-ldkare ges uppgift av verksamhetschef att i ST-forum lyfta behovet
av aterkoppling pa undervisning som sker i detta sammanhang.

3.  anslutning till att ST gar extern ledarskapsutbildning ska handledare diskutera hur
ST-ldkaren konkret kan involveras i ledarskapsuppgifter/genomférande av lokala
utvecklingsprojekt med stod av handledare och verksamhetschef.

Stockholm 2021-11-23



BN Caplo 2021-11-23
Arash Faezl Razi,
ST-ldkare Capio Vardcentrat Kista

/
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Verksamhetschef Studierektor

Capio vardcentral Kista
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Dokumentnamn/Rubrik: Gé]l.e.r for: ] .
Checklista — verktyg for Narsjukvard-

handledare och kontinuerlig Vardcentral Kista

aterkoppling/stod till ST-lakare

Syfte: Detta dokument &r framtaget for att inrama och sakra sttdet som handledare i Capio region
Stockholm Norr ger ST-lakare i den regelbundna handledningen.

Mal: Att tydliggdra verktyg fér handledare och ST-lakare genom att skapa en gemensam ram. Stédja ett
systematiskt arbetssatt att tidigare hitta omraden dar den individuella ST-lakaren behdver vidareutvecklas.

ST-lakare:

Handledare
Ar:
Metod Bedom Frekvens Utfort datum:
Journalgranskning och e  Finns/saknas journal 2 ganger per termin
tidboksgranskning e Innehall adekvat: (anamnes, 5-10 journaler per
status, bedémning/atgérd samt tillfélle
diagnos och evt kva)
. Hur arbetar STldkaren med
sintidbok, aterbesdk osv
. Beddémning/atgérd: tydlig
diagnos tanke, forvéantat forlopp
(evt alarmsymtom), planering
och hur patienten och
utredningen skall féljas upp.
. Framkommer nadgon medicinsk
eller praktisk kunskapsbrist
Sit-in/video inspelning e  Bemdtande 2 patientmaéten per
eller liknande e  Kommunikation termin dar handledaren

Avgransningsférmaga/medicinsk
rimlighet avseende bla
utredningar

Status/praktisk kunskap
Arbetssatt/hantering av tiden
Medicinsk kunskap

gor sit in hos STlakare.
Att ST-lakare gor sit-in
hos handledare

rekommenderas ocksa.

Bevakning signering
och uppféljning

Hur arbetar ST-lakaren generellt med
bevakning (att signera, att vidimera,
konsultationsremisser, att besvara,
tidbok, vantelistor, dokument under att
bevaka osv)?

Mangd osignerat

Strategin for att folja upp
patienter — halibar och
patientsaker?
Beddmningsformaga avseende
ndr lakaren behdver ta mer
ansvar och nér patienten kan
férvantas ta mer ansvar i
uppfdljningen.

2 ganger per termin

Inhémta aterkoppling
fran medarbetare

Svar pa enkla fragor om hur
kommunikation, samarbete
samt ledarskaps formagor
fungerar. Ex 2-3 andra
medarbetare i verksamheten

1 gang per termin

Original lagras och gedkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgévan fortfarande ar giltig!

Dokumentnummer:
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Verksamhetschef
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Kravspecifikation

avseende specialistutbildning i allmdnmedicin inom Stockholms léns landsting

ST-lﬁkare: e8P0 0000000000008 0dtttNsssesattnsniitatesesssstssnssstitansssencss
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Atagande

Specialiseringstj4nstgdringen (ST) ska utformas utifrdn Socialstyrelsens (SoS) foreskrifter och faststélld
malbeskrivning, och 4r en tillsvidareanstdlining hos aktuell vardgivare. Detta innebdr minst 60 manaders
handledd heltidstjanstgoring efter legitimationsdatum (forldngs vid deltid till motsvarande heltid). Vid
berikning av tjénstgoringstiden ska hansyn tas till tidigare, for specialiteten relevanta, tjdnstgdringar.

- Arbetet p4 vardcentralen' (VC) utgér grunden for kompetensutvecklingen under ST. Minst hélften
av tjinstgdringen bor vara forlagd hit och en kontinuerlig relation bor bevaras med egna patienter
under hela ST. ST-likare kan med fordel dela patientlista med sin handledare och kan under sista
&ret ansvara for egen patientlista enligt forfragningsunderlag. 20% av den totala tjdnstgdringstiden
(exklusive patientadministrativ tid) anslas till kompetensutveckling. Tjénstgoring pé externa ar-
betsplatser (sidoutbildning) ska ocksa ingd, men inte planeras rutinmdssigt, utan utgd fran ST-
likarens individuella behov som blivande allménlékare och anpassas efter priméarvérdens kompe-
tenskrav; 12-30 ménader brukar behévas. Videokonsultationer i vardcentralens regi kan ingd i
ST-utbildningen med max 2 ménader, under forutséttning att handledare finns tillgénglig. Villko-
ren i kravspecifikationen ska vara uppfyllda for att ST-erséttning ska kunna avropas.

Overgripande mal

ST-ldkaren ska

- sjlvstandigt, sikert och kritiskt kunna bedéma och 18sa allménmedicinska arbetsuppgifter och
problem

- kunna ta ldngsiktigt hélso- och samordningsansvar for egna patienter

- uppna en bred, specifikt allmédnmedicinsk kompetens

- folja och kunna kritiskt vérdera samt anpassa sitt arbetssétt efter utvecklingen inom det allménme-
dicinska omradet

- ha god formaga att kommunicera, muntligt s&vél som skriftligt, i méten med patienter och anhd-
riga, arbetskamrater och omvérld

- ha god samarbetsférmdga och formaga till medicinskt ledarskap

- ha kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

- kunna anvinda sig av informationsteknologi.

Genomfdrande

En personlig utbildningsplan upprittas av ST-lakaren med stod av handledare. Planen utarbetas med
utgéngspunkt fran ST-lakarens tidigare erfarenheter, férmaga att 16sa uppgifter i det dagliga patientar-
betet och kunskaper satta i relation till malbeskrivningens krav. Planen ska beakta utbildningsbehoven
ur olika aspekter - medicinska kunskaper, praktiska férdigheter, konsultationsférméaga, kliniskt och ve-
tenskapligt forhaliningssitt, samverkans- och ledarskapsforméga. Denna forsta dversiktliga utbildnings-
plan ska upprittas inom sex ménader fran pabérjad ST-tjdnst och vara godkind av verksamhetschef,
handledare och studierektor. Planen ska ange nir och hur uppfoljning och utvérdering ska ske.

| Begreppet “vardcentral” representerar i detta dokument samtliga beteckningar for offentligt finansierad primarvard oberoende av
regi, ex. hilsocentral, huslikarmottagning, kvartersakut etc.
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ST-lakaren ska érligen géra en skriftlig mer detaljerad periodplanering i samrdd med handledare.
Periodplanen specificerar konkreta delmal — vad som ska léras, vilken 6kad kompetens man vill uppna
samt hur och nér det ska genomfdras.

ST-lakaren ska &rligen skriva en Arsrapport som redovisar hur Skad kompetens har uppnétts samt ut-
virdera malen i utbildningsplanen. Handledaren ska &rligen skriva ett handledarutldtande. Studierektor
godkénner och ger dterkoppling pa arsrapport och handledarutlatande.

ST-forum

ST-forum #r en lokal organisation bestiende av ST-ldkare, handledare och studierektor. ST-forum utgér
ett stod for ST-ldkarnas kompetensutveckling. ST-forum arrangerar seminarie-, kurs- och basgrupps-
verksamhet och ger forslag pa sidoutbildningskliniker samt aktuella kurser. Aktivt deltagande i ST-
forum &r obligatoriskt under hela ST och aktivt arbete i ledningsgruppen bér inga.

Kompetensvéardering

Minst en géng, efter halva ST-tiden, ska extern kompetensvérdering genomftras. Da redovisar ST-
liikaren utbildningsportfolj, sjalvvirdering och konsultationsformaga. Sadan kompetensvérdering utfors
av extern virderare, exempelvis via Svensk forening for allmanmedicin (SFAM). Varderingen ska ligga
till grund for planeringen av kvarstdende ST-tid och bekostas av vardgivaren. Bedomningsverktyg ska
vara utvirderade, kiinda och accepterade i forvig, exempelvis MSF-ldkare, minicex, DOPS.

Infér ansdkan om specialistkompetens

Studierektor ska meddelas senast sex manader fore planerad inséndning av ansdkan om bevis om spe-
cialistkompetens. Vid avslutande m&te ska ST-ldkaren presentera en komplett portfolj med alla intyg
for studierektor innan ansokan om specialistkompetens skickas. Verksamhetschefen ska samrada med
studierektor innan specialistkompetens intygas.

Ansvarsfordelning

ST-likarens ansvar dr att

- genomfdra sin kompetensutveckling utifran SoS:s foreskrifter och faststilld mélbeskrivning

- inventera och dokumentera sitt utbildningsbehov

- upprétta skriftlig arsrapport och utbildningsplan

- fortlspande dokumentera uppnadd kompetensutveckling i utbildningsportfolj

- samrada med verksamhetschef, handledare och studierektor om #ndringar i utbildningsplanen
- delta i ST-forum, basgrupp och andra gemensamma utbildningar

- planera for och delta i obligatoriska kurser

- planera kurser i samrad med handledare, verksamhetschef och studierektor

- planera tjanstgoring pa extern arbetsplats enligt individuellt behov i relation till malbeskrivning
- minst sex manader innan ta kontakt med utbildningsansvarig vid sidoutbildning

- inforskaffa intyg pa all utbildning samt dokumentera i portfoljen vilka mal som uppnétts under ak-
tuell period

- genomfra ett eget skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer under handledning och sénda det
till studierektor i god tid fre anstkan om specialistkompetens

- genomfora ett kvalitetsarbete som redovisas muntligt och skriftligt
- utan anmaning genomfdra extern vérdering efter halva ST-tiden

Verksamhetschefens ansvar dr att

- utdva den praktiska, kontinuerliga arbetsledningen inklusive &rliga utvecklingssamtal

- fore start av ST-tjénst tillse att minst 4 dokumenterade medsittningar genomfors for att bedoma att
sprakkunskaper pa svenska c1-niva och medicinsk kompetens pa pre ST-niva finns

- sikerstilla att specialiseringstj4nstgdringen fSljer gillande mélbeskrivning enligt Socialstyrelsen
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- kontinuerligt folja ST-ldkarens kompetensutveckling genom att ta del av arsrapport, handledarutla-
tande och utbildningsplan.

- efter samrad med studierektor och handledare intyga uppnadd specialistkompetens

samt att tillse att

- regelbunden handledning av specialistkompetent, utbildad handledare finns under hela ST-tiden;
minst en timme per vecka ska avséttas for strukturerad handledning

- heltidsarbetande handledare normalt inte har mer 4n en, i undantagsfall tvd ST-lékare

- deltidsarbetande handledare inte handleder mer &n en ST-lékare

- handledaren har aktuell handledarutbildning och deltar i handledarméte minst en géng/termin
- ST-lékaren delar lista med handledaren

- ST-lgkaren under handledning far ansvar for egna patienter och ges mdjlighet att uppritthalla ett
langsiktigt patientansvar

- ST-lékaren bereds mdjlighet och f2 tid avsatt for ledningsgruppsarbete om denne/a blir invald i led-
ningsgruppen (max 4 timmar/vecka i genomsnitt)

- 20 % av den totala tjdnstgdringstiden (exklusive patientadministrativ tid) anslés till kompetensut-
veckling. I denna tid ingar handledning, utvecklingssamtal, auskultationer, medsittningar, kurser,
basgruppsarbete, seminarier, utbildningar, tid for studier, dokumentation och portféljsammanstill-
ning samt projektarbete/ST-uppsats

- ST-ldkarens arbetsbelastning &r rimlig i férhéllande till utbildningsniva och individuell kompetens.
I borjan av ST bor arbetsbelastningen vara cirka 60% och i slutet cirka 80% av en allménmedicinsk
specialists patientrelaterade arbete

- ST-l&karen ges mdjlighet till erforderlig tjanstgdring pa extern arbetsplats (utanfér VC) samt under
sddan tjanstgdring dven ges mojlighet att regelbundet aterviinda till VC for handledning och uppfol-
jande kontakt med egna patienter

- STOK-blankett upprittas infor tjdnstgéring pa annan arbetsplats.

- ST-ldkaren fér en god inblick i verksamhetens ledning och organisation samt inblick i primér-vardens
roll i hélso- och sjukvarden

- ST-ldkaren ges mdjlighet att under kompetent handledning genomfdra ett eget skriftligt arbete enligt
vetenskapliga principer under period som motsvarar 10 veckors heltidstjénstgéring inklusive kurser

- Vetenskapligt arbete kan genomforas under etiskt trygga former efter bedomning av projektplan.
- ST-ldkaren ges mdjlighet att genomfora ett kvalitets — utvecklingsarbete.

- mdjlighet ges till extern kvalitetsvérdering av VC:s utbildningsverksamhet vart femte ar, i enlighet
med Socialstyrelsens krav och Likarforbundets riktlinjer (SPUR).

Handledarens ansvar dr att

- genom dialog och aterkoppling stddja och uppmuntra ST-ldkarens utveckling till specialist och per-
sonlig l&kare med langsiktigt patientansvar.

- bista vid upprittande av utbildningsplanen samt vid uppf6ljning/utvirdering av denna
- planera in strukturerad handledning minst en timme/vecka och ddrutéver sté till forfogande vid behov

- genom medsittning och videoinspelade patientméten aktivt stodja och vérdera ST-ldkarens utveckl-
ing av konsultationsformaga

- bista vid val av kurser och andra utbildningsmoment

- bibehélla kontakt med sin ST-ldkare dven under tjénstgéringar pa andra arbetsplatser
- bistd vid handledning av ST-ldkarens projektarbete

- viérdera och intyga de av ST-ldkaren dokumenterade resultaten

- arligen uppritta ett handledarutlitande som rapporteras till studierektor gillande ST-ldkarens ut-
veckling och sin egen handledarsituation

- ha genomgatt aktuell ST-handledarutbildning samt delta i handledarméten minst 1 gng/termin

- samrada med verksamhetschef och studierektor vid problem i ST-ldkarens kompetensutveckling eller
forhéllningssitt
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- beddma om/nir specialistkompetens uppnatts samt intyga detta i ansdkan till SoS.

Studierektors ansvar dr att

- samordna intern och extern ST-utbildning

- kontrollera forutsittningarna for att ST kan genomforas med god kvalitet

- virdera den personliga utbildningsplanen samt genomf&ra uppfoljning och kvalitetskontroll

- verka som stéd till ST-ldkare, verksamhetschef, handledare och ST-forum

- vid behov bista ST-lakaren med planering av tjdnstgoring pa externa arbetsplatser

- kvalitetsgranska utbildningsmiljén

- i samrad med handledare och verksamhetschef godkénna deltagande i och bevilja medel for kurser

- vid problem avseende handledning eller tjanstgoring bisté ST-lakare, handledare och verksamhets-
chef

- medverka till en réttvis och allsidig bedémning av om ST-l#karen uppfyller kraven for specialist-
kompetens

- samrada med verksamhetschef och handledare infor intygande om specialistkompetens
- vid behov initiera extern vérdering som t ex SPUR

Giltighet

Genom undertecknandet av denna kravspecifikation, samt efter godkéinnande fran uppdragsgivaren har
VC ritt att avropa faststilld ST-ersittning och Akademiskt primérvardscentrum att avropa faststillda
utbildningspengar. Utbildningstidens langd har specificerats ovan under Atagande. 1 ansdkan till SoS
om specialistbevis skall fullgod kompetens intygas av tvé likare med specialistkompetens i allmanme-
dicin enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

Landstingets ekonomiska ansvar fr ST-utbildningen upphér nér ansokan till Socialstyrelsen om speci-
alistbevis undertecknats. Om specialistbevis inte kommer kunna utfirdas trots rimliga stédjande insat-
ser, har uppdragsgivare efter samrad med studierektor ritt att avsluta erséttning for ST-utbildning till
vardgivaren. Vardgivarens arbetsgivaransvar kvarstir oberoende av om specialistkompetens uppnas el-
ler ej.

Signeringsdatum: ST-erséttning fr.o.m:
ST-ldkare: Verksamhetschef:
Handledare: Studierektor:

Undertecknad studierektor intygar i samrad med berdrd handledare och verksamhetschef att
ovanstdende ST-lakare har genomfort ST enligt kravspecifikationen och mélbeskrivningens
foreskrifter samt uppnatt kompetenskraven i den for ST-lékaren géllande malbeskrivningen.
Datum: Tjénstestille:

Namnunderskrift:

Fértydligande:
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Kommentarer till Handlingsplan fran Capio Kista VC

C: Lokaler och utrustning

Positivt att det gatt snabbt att bestalla Rectoskop

N&r det géller Oronmikroskop stimmer det att det i Socialstyrelsens féreskrifter inte finns
specificerat att detta skall finnas. Det star att “Utrustningen skall vara adekvat for diagnostik
och behandling”. Enligt SFAM och LIPUS ingar 6ronmikroskop i utrustningen for att denna
skall anses som adekvat. Vi vidhaller darfér i var bedémning att utrustningen inte ar
adekvat.

D: Tjanstgoéringens upplaggning.

Positivt att upprattande av utbildningsplaner sker redan under 2021.

Bra att verka for hemvandardagar samtidigt som vi har forstaelse for att det finns motparter
som kan vara av annan uppfattning.

Pa denna punkt anser vi att handlingsplanen ar bra och tillracklig.

E: Handledning och uppfoljning.

Ambitiost upplagg for att se till att bade internutbildningen och utbildningen i samband med
ST-dagar utnyttjas.

Bra plan for att se till att ST som riskerar att inte folja utbildningsplanen skall fangas upp.
Handlingsplanen anser vi ar bra och tillracklig.

F: Teoretisk utbildning

Pa denna punkt fick enheten D. Orsaken var att flera ST saknade utbildningsplaner och enligt
Socialstyrelsen skall den teoretiska utbildningen utga fran utbildningsplanen. Under punkt D
har ni angett att utbildningsplaner skall upprattas unde 2021 och ni kan alltsa hanvisa till
detta dven under denna punkt sa ar det tillrackligt som handlingsplan.

H: Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens.

Bra med konkreta planer for hur férbattring kan ske



Handlingsplanen anser vi ar bra och tillracklig

Kenth Martinsson, Asa Bostrom
SPUR-inspektorer.



