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Engagerad chef.

Ingar i Familjeldkarkoncernen dar det finns Gyn- och Barnmottagning dar delar av ST-
utbildningen kan ske.

| koncernen finns manga aldreboenden dar ST kan tjanstgora.
Brett patientklientel d& vardcentralen ligger i utkanten av Stockholm.

Samarbete mellan vardcentraler inom koncernen vad géller till exempel bemanning.

Fa specialister i allmanmedicin vilket ger en stor sarbarhet.
Ingen internutbildning.

De individuella utbildningsplanerna ar ofullstandiga.

Alla ST dokumenterar inte handledarsamtalen.
Strukturerad feed-back sker inte i tillracklig omfattning.

Oronmikroskop saknas.

Inférskaffa 6ronmikroskop.
Dokumentera handledarsamtalen.

Forbattra utbildningsplanerna sa det framgar hur ST planerar att uppfylla delmalen
och hur utvardering skall ske.

Se dver och strukturera ldkarnas internutbildning. Till exempel med digitala méten
med annan vardcentral inom koncernen.

Vidareutveckla utbildning i ledarskap och forbattra aterkoppling.
Vidareutveckla strukturerad feed-back och bedémning.

Verka for battre lakarbemanning

Hemvéandardagar i nagon form under langre sidoplaceringar.

Forbattra uppféljning av sidoplaceringar.



Mindre privat vardcentral i utkanten av Stockholm med 5400 listade. Inget dldreboende
kopplat till vardcentralen men ingar i Familjeldkarkoncernen med manga aldreboenden dar
ST-lakarna tjanstgdr under sin ST. Ansvarar for BVC.

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.

Fa lakare i forhallande till antalet listade och antalet ST men instruktioner ges och
handledning schemalagga. Under till exempel sommarperioden samarbetar enheter inom
koncernen for att se till att bemanning ar tillracklig.



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.

Tranga lokaler. ST-lakarna har egen arbetsplats. Oronmikroskop och gynstol saknas.

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.



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

O D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.

Atgarder kréavs.



Utkast till individuella utbildningsprogram finns men koppling till hur delmalen skall
uppfyllas saknas. Centrala riktlinjer och styrande dokument finns .

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk 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.

Da utbildningsprogrammet inte &r tillrackligt vad galler koppling till delmal kan

handledningen och beddmning inte utga fran detta. Det gors enstaka sit-in men det bor

goras flera. Férutom sit-in anvands inga utvarderingsinstrument. Alla ST dokumenterar inte

handledarsamtal och bedémningar.

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 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 bedémningen
dokumenteras.



Allmanna rad

IR K R KERE

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

O

@ OO

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.

Lakarmoten finns 1 timma/vecka. En del falldiskussioner strukturen pa internutbildningen

kan forbattras. Obligatoriska kurser planeras in och inga svarigheter for ST att delta. 4

timmar/vecka ar "sjalvstudier" dar ST deltar i undervisning for ST-lakargruppen, basgrupp

eller egen studie- och planeringstid.



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

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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.

ST-lakarna genomgar kurs i vetenskapligt syn- och forhallningssatt och de genomfor ett
individuellt vetenskapligt arbete. De genomfor dven ett kvalitetsarbete. Den fortlopande
bedémningen av kompetens inom dessa omraden sker inte i tillracklig omfattning.



Foreskrift
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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.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande 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 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

O

O,
O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens finns.
Traditionella ledarskapsmoment forekommer men kan fortydligas, till exempel leda team,
APT, lakarmoten och auskultera med verksamhetschef. ST-lakare far tillfalle att handleda
studenter men handledning under handledning bor utvecklas sa konstruktiv aterkoppling
kan ske.

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.

RN ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds mgjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mgjlighet 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 féljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Extern kvalitetsgranskning, Familjeldkarna Tungelsta

Atgirder och atgirdsplan, SPUR 220214

Vi har noggrant last igenom er rapport och vill tacka Er for stodet till att forbattra ST-lakarnas
larandearbetsmiljo. Familjelakarna ser detta som ett ytterligare satt att utveckla verksamheten.

Var svaghet ar att vi ar en liten vardcentral med farre maojligheter till specialister. Var styrka ar att
vi kan anvanda oss av vara andra allmanspecialister fran vara andra enheter. Detta ger ocksa den
breda kompetens som olika specialister har hos oss i Tungelsta.

C) Lokal och utrustning

Foreskrifter: Vi har nu adekvat utrustning, ronmikroskap och gynkombistol/ brits. En positiv
information ar att vi har nya lokaler klart till hosten 2023.

D)Tjanstgoringens upplaggning

Foreskrifter: ST-lakarnas individuella utbildningsplan har utarbetas och forbattras sa att planen
utgar fran kraven i malbeskrivningen som foljs upp regelbundet/systematiskt med handledning
en gang per vecka och revideras vid behov. Schema har lagts upp i samrdd med
verksamhetschefen. Viktiga riktlinjer efterfoljs som till exempel Kloka listan och deltagande i
STRAMA.

Kvalitetsindikationer: Vi har utbildningsplan till leg. lakare som har sikte pa att paborja sin ST, En
timme per vecka har vi systematisk handledning av AS-lakare fortlopande.

E) Handledning och uppféljning

ST- ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddéms fortldpande utifran malbeskrivning
och utbildningsprogrammet och aterkoppling sker. Detta sker med handledning, for detaljer
se ocksa under punkt D.

De individuella planerna har forbattrats. Pianering har genomforts av HR, VC och SR med ST-
lakarna. Handledarsamtalen som inte dokumenterats ar nu atgardat.

Allménna rad: Vi har nu kontinuitet i inplanerade interutbildningar, dven specifikt for ST-ldkarna.
Lakarmoten dr schemalagda pa samma tidpunkt 6ver Familjeldkarna men ocksa till for att ha
gemensamma fortutbildningar. Hemvandardag har ST-lakarna i sin planering fortlopande.

Vi har nu kontinuitet i inplanerade interutbildningar, dven specifikt for ST-lakarna. Lakarmoten ar
schemalagda pa samma tidpunkt 6ver Familjeldkarna men ocksa till for att ha gemensamma
fortutbildningar. Lékarmoten ar schemalagda under samma tidpunkt for att underlatta
undervisning och méten.

G) Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.



Foreskrifter: Lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap féljs upp och aterkopplas. Systematisk
uppfoéljning sker utav Vesta och kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikationer: Kritiskt granska vetenskapsartiklar. Detta sker under disputerad ldkare.
H) Ledarskapskompetens och kommunikationskompetens

Allmanna rad: ST-ldkare har undervisat och handlett yngre kollegor, vilket har utvecklat deras
ledarroll och kompetens.

Therése Jobark Wranéus
Verksamhetschef

Malgorzata Szabat
Studierektor

Katrine Rozenkrans
ST representant



