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Bra sammanhallning.
Rymliga lokaler med majlighet till utékad verksamhet.

ST har tjanstgjort pa vardcentralen sedan 2017, trots byten av dgare, handledare och
chef. ST har foljt patienter sedan 2017.

Skor bemanning med endast en fast specialistiakare.
Gynekologiskt undersokningsrum saknas.

Bristande dokumentation av handledning, kompetensvarderingar och
handledarutlatanden.

Att pa forhand komma overens om bedémningsmetoderna av kompetensen och hur
dessa ska dokumenteras.

Mer aterkoppling av pedagogik, ledarskap och vetenskaplig kompetens.

Utbildningsplanen behover kompletteras och 6verenskommas med studierektor, chef
och handledare.

Avstamning av malen i utbildningsprogrammet vid handledning.
Utbildningsplan behdévs aven for vikarierande lakare med sikte pa ST.

En nedskriven 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.

Med fler specialister skulle det kunna finnas utrymme for ytterligare ST, vilket skulle
kunna ge battre kollegialt stod ST emellan.

Inplanering av fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetens i medicinska
vetenskap, undervisning, ledarskap och handledning.

Inforskaffande av gynstol och utrustning for gynekologisk undersokning.

Anstallning av ytterligare minst en specialist.



En vardcentral med framst aldre svensk fodd population i centrala Sédertalje. Antal listade
innevanare: 6200. Hemsjukvard med 36 inskrivna. Inget eget BVC eller MVC. ST-l&kare gor
BVC-tjanstgoring pa Capio vardcentral Wasa. En tillsvidareanstalld allmanlékare (100 %) och
tva allmanspecialistkonsulter med langtidsuppdrag. En ST-ldkare, inga AT. En psykolog.

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 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.

Det finns bara en specialist anstéalld. Om handledaren ar borta saknas specialist pa
vardcentralen. For specialistkompetens kravs att tva specialister undertecknar ansokan.



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

NENERNAN

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.

Gynstol, utrustning och rum foér gynekologisk undersékning 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.



Utbildningsprogram insant november 2021 ar inte fullstandigt och ar dnnu inte férankrat
hos studierektor. Tidigare handledare har inte déverrapporterat till nuvarande handledare,
som boérjade i hdstas pa vardcentralen, och synes ej heller ha dokumenterat handledning
eller kompetensvarderingar.

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-ldkarnas 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
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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.

Det individuella utbildningsprogrammet ar inte komplett och inte férankrat hos

studierektor. Tidigare handledare har inte lamnat 6ver information eller dokumentation till

nuvarande handledare, som bara har jobbat ndgra manader pa vardcentralen hittills.

Foreskrift

LK DRI

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 bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedomningen
dokumenteras.



Allmanna 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 f6ljs upp.

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

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 foljisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna 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 galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Foreskrift

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

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 genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomfdrda 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.
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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 forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder kréavs.

ST-lakarens eget handledande av studenter och ST-lakarens undervisande handleds inte
med aterkoppling.



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.

ENRESERANAN

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

O D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kréavs.
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Capio

Del av Ramsay Sante

Sodertilje 220218

Handlingsplan och forbattringsatgarder till SPUR inspektion Capio ve Badhotellet
20211207:

Kommentarer till vira svagheter och forbittringspotential:

*Verksamhetschef och MA L/handledare bérjade pa Badhotellet aug-sept 2021. Vad som inte var atgirdat innan dess
har vi skyndsamt tagit tag i for att hélla kvalitén pa ve med syfte att ge véra st-ldkare/leg-likare en god
utbildningsmiljé.

*Vi har i dagsliget endast en fast anstélld allménspecialist som ocksa dr var MAL. Vi har utéver det en
allménspecialist pa konsultuppdrag sedan véren 2021 pé heltid. Hon har avtal aret ut 2022 alt fram tills vi har
ytterligare en fast anstilld specialist da rekrytering pagar med hjilp av rekryteringsbolag. De fasta ldkare ve hade fram
till 2021 slutade hastigt, gick i pension och dérefter har rekrytering av specialist varit kinnbar. Rekrytering pagér dock
intensivt och flera kandidater har sokt men ¢j passat for verksamheten . Darfor har vi konsult tv pé langtidsuppdrag.

*Vi saknar gynrum/gynstol precis som sé mdnga andra v i Sthlms regionen da vi har gynmottagningar i hela regionen
som tillhér vardvalet och har ej remisstvang. De kvinnor som kontaktar oss p telefon hinvisas direkt till ndrmaste
gynmoltagning. Kvinnor i Sthlm séker sig inte till ve £6r gynekologiska besvir utan soker direkt till en gynmott. Det
skiljer Sthlms regionen visentligt fran vriga landet. Dock ska vi under dret byta ut en av vara dldre britsar och
investerar da i en brits med mdjlighet till gyn undersékning.

*Var nuvarande st-likares handledare slutade pa vei feb-21. Han har under sin handledartid ej skrivit ngr utlaitanden
eller dokumenterat handledning. Sedan vir MAL tog 6ver handledning i sept-21 finns dok handledning och utldtande
samt bedémningar dokumenterade. Viar handledare anvinder sigav CBD och MSF samt ett generellt
bedémningsunderlag for terkoppling vid handledning och st-rad. Vir st-likare har uppdaterat sin utbildningsplan och
mal. Han kommer under aret att halla i ett kvalitetsarbete pa verksamheten tillsammans med handledare och vira
specialistsjukskoterskor.

*Utbildningsprogrammet foljs upp vid handledning och vir st-ldkare har hemvéndardagar varje manad da han
idagslidget enbart randar. Vid hemviindardagarna ingdralltid handledningstid dir utbildningsplanen f6ljs upp och
diskuteras.

*Vir leg-lidkare ingari st-forum med mal att skriva st-kontrakt under dret. Utbildningsplan ska skrivas och foljas upp.
Hon behandlas som st-likare pa ve och far handledning och utbildning darefier. Hon héller ocksa i regelbundna
internutbildningar under aret for var egen personal.

Sammanfattning:

Rekrytering av allminspecialist pagér.

Gynstol ska inkopas.

Utbildningsplan, handledning, bedémning féljs upp och dokumenteras for st och leg ldkare.
Delmal f6ljs upp och dokumenteras

Leg likare féljer samma plan som st-likare

Teresea Leao

Studierektor

Susanne Norelius

Verksamhetschef Badhotelld

Zaky Chowdhury
ST-ldkare Badhotellet



