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Region Stockholms studierektorsgrupp har tagit fram bra grundlaggande regionala
dokument och rutiner for ST - finns pa ST-forum.

Engagerad, kunnig studierektor med bra rutiner betraffande arssamtal, introduktion,
chefsinformation mm.

Intresserad ST-ldkare som har bra koll pa innehall och funktion av sin individuella
utbildningsplan och som tar stort ansvar for att planera och driva sin ST. Har
genomgatt BT-program i Stockholm och &r ambassadér for detta och mycket
engagerad i sin utbildning.

Handledare med god kdnnedom om ST-systemet, medveten om vardet av
kompetensvarderingar och progressionsbedémning.

Chef som ar engagerad och angeldgen om att félja riktlinjer och regelverk.
Nya, moderna, rymliga lokaler.

Mojlighet att bygga upp en god utbildningsmiljé genom att anvanda
rekommendationer och tips fran denna SPUR-granskning som ar svart att hantera
eftersom enheten ar sa ny.

Modigt att utsattas sig for en granskning da den forsta ST-lakaren just startats upp.
Har tagit forberedelserna pa stort allvar och man énskar anvanda SPUR-granskningen
for att fa rekommendationer infor fortsatt utvecklingsarbete.

Bra digitala system med kvalitetsuppfdljning, god kontroll av verksamhet, patienter
mm.



Osaker bemanning och kontinuitet, specialister som slutat och nyrekryteringar som ej
bdrjat annu.

Ensam handledare med sin forsta ST-lakare, inarbetade rutiner for
utbildningsuppdraget finns ej, behdver arbetas med och startas upp.

Ensam ST pa enheten med grundutbildning i annat sjukvardssystem och som gér ST
enligt ny malbeskrivning dar strukturer fortfarande haller pa att byggas upp i
regionen.

Behov av kompletterande lésningar fér BVC och SABO fér att kunna né hela
kompetensen i malbeskrivningen.

Handledaren berattar att han i dagslaget pga. tidsbrist remitterar forhallandevis
manga patienter for saker som borde kunna hanteras pa vardcentralen, vilket riskerar
att ge en begransad larmiljo for ST-lakare.

Oronmikroskop saknas (utrustningarkrav enl SPUREX).

Kompetensvarderingar enligt Krys egna riktlinjer for ST i allmanmedicin har ej kommit
igadng.



Rel. nystartad vardcentral med nytt utbildningsuppdrag och ST - ger mojlighet att
lagga upp bra strukturer for utbildningslakares handledning och utbildning.

Behov av fler specialister med handledarkompetens. Enligt chefen kommer tva AT-
lakare att behdva handledning senare under 2024 och ev. anstalls fler underlakare
med sikte pa BT el ST - utbildningsuppdraget bygger pa god grundbemanning for att
kunna uppratthalla god kvalitet 6ver tid.

Er egen riktlinje inom Kry- "ST i allmanmedicin, region Stockholm" ar ett mycket bra
dokument och om det implementeras och f6ljs bygger ni upp en en god
utbildningsmiljo enligt regelverken och forfattningen.

Infor rutiner for handledning och aterkoppling pa studenthandledning,
utbildningsuppdrag och ledarskap.

Strukturera upp internutbildningen sa att det finns en planering dar man ocksa
relaterar till delmal i ST (se bedémningsomrade F: teoretisk utbildning,
kvalitetsindikator enligt SPUREX).

Planera for att ge ST-lakaren avgransade ledarskapsuppdrag.

Planera for specialistkollegium arligen och 360-graders bedémning i samband med
detta.

Inkdp av 6ronmikroskop rekommenderas (utrustningskrav enligt SPUREX).

Planera in medsittningar i schemat- regelbundet minst 4 per ar, dven pa praktiska
moment med DOPS - folj Krys riktlinjer for ST allmanmedicin.

Styr medvetet patienter via inkommande remisser eller hemsjukvardspatienter till ST
for att fa en okad bredd i patienter/diagnoser samt ordna sa BVC-placering sakerstalls
for ST.

Anvand ST-forum for dokumentation - handledarsamtal, kompetensbedémningar,
handledning pa handledning mm.



| dagslaget ar ni en ny och oerfaren utbildningsenhet. For att stdtta er i ert fortsatta
utvecklingsarbete for en god utbildningsmiljo skriver vi mycket text i rutorna under varje
delomrade och forsoker ge er konkreta rekommendationer och tips.

Rel nystartad fysisk vardcentral i Kry-koncernen. Ca 7000 listade patienter. Man har ett
nagot smalt befolkningsunderlag betraffande sjukdomspanorama men en hel del barn.
Man saknar till stor del multisjuka aldre. Man har inte langre egen BVC och inte ansvar for
SABO. Endast 4-5 hemsjukvardspatienter bland de listade. Tjanstgéringen behdver
komplettering for att bli tillrackligt allsidig- BVC kan fas pa annan enhet och geriatrikmalet
nas via ASIH, placering pa Stockholms Sjukhem eller geriatrisk klinik. Alla nyinskrivna
hemsjukvardspatienter bor i forsta hand skotas av ST.

Regionen har bra grunddokument och utbildningskontrakt. Dessa ar kdnda pa enheten.
Utover rutiner som studierektors arsbesok och kontakter via moten med ST,HL och
verksamhetschefer terminsvis samt kontroll via handledarrapporter och sjalvvarderingar
arligen via ST-Forum finns ingen nedskriven strategi for att stipulera hur kvaliteten pa ST
utbildningen skall sakerstallas. Krys egna dokument "ST i allmdanmedicin, region Stockholm"
innehaller bra rekommendationer och rutiner men saknas en intern rutin for uppféljning
mellan SPUR-granskningar. Enligt SPUREX behdver man skriva ner de rutiner man kommit
overens om och dessa bor sen revideras arligen och resultatet dokumenteras lampligen av
studierektor och verksamhetschef tillsammans. Krys eget dokument innehaller regionala
regelverk men ocksa SPUR-kriterier samt atgardsplanering vid pavisade brister i ST-
lakarens kompetensutveckling. Vart basta rad ar att ni ser till att detta dokument

implementeras och anvands.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Dagen for SPUR granskning kande vi oss inte trygga med handledningssituationen for den
ST-lakare som nyligen &r fardig med sin BT. Vid granskningen har de tidigare 3
specialisterna reducerats till endast 1 specialist som arbetar 100%, med ansvar fér 7000
listade patienter. Tillfallig bemanning har anvants for att stétta i patientarbetet. Kortare
overgangsperiod kan godkannas av studierektor men fler handledarkompetenta
specialister behover anstallas for att klara utbildningsuppdraget. Enligt ST och handledare
fungerar det dagliga arbetet och handledningen prioriteras, det ar bra men skort. Osaker
tillgang till instruktioner i dagliga arbetet. (Enligt Stockholms kravspec ska minst 3
specialister finnas, enligt Socialstyrelsens forfattning ska minst 2 specialister finnas for att
kunna félja ST-lakarens progression) Kommentar fran chefen: "Komplettering gallande
bemanningen av allméanspecialister, det presenterades lite otydligt. | dagslaget har vi tva
allméanspecialister, en fastanstalld och en konsult. Konsulten ar tillfallig tills var nya
allmanspecialist borjar i augusti."

Erfaren verksamhetschef ar sjukskoterska. Pa enheten finns aven distriktskoterska,
sjukskoterska, psykolog, fysioterapeut och barnmorska. ST-handledaren ar intresserad och
engagerad och kanner till systemet da han sjalv gjort sin ST i regionen. Har annu inte gatt
uppdaterad handledarutbildning for malbeskrivning 2021, men star i k6 och kommer fa
plats pa kommande utbildning i maj.

Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering D kvarstar.



Foreskrift

[v]

L] K RILT K]

Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
V]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

O

O
O

@

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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.
Atgarder krévs.



Moderna och valutrustade rymliga lokaler. Utrustning finns inkl ben for att géra en gynstol,
men saknas dronmikroskop - vilket &r ett krav fran SPUREX for att godkdnna denna punkt.
Saknar aven 6gonmikroskop, vilket dock inte ar ett krav fran SPUREX. ST-ldkare har en egen
funktionell arbetsplats. Hog digital kompetens inom koncernen och bra verktyg for
uppfoljning samt beslutsstod inklusive Medibas och Medrave finns.

Atgarder kréavs.
Handlingsplan inkommen, gradering D kvarstar.
Foreskrift

Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Region Stockholm har tydliga krav for vardcentralerna innan ST kan tillsattas. ST-
overenskommelsen innehaller bra information. Studierektor &r med vid "inskrivning" av ST
pa enheten vilket foregatts av en provoperiod dad man arbetat under ST-liknande former.
Studierektorsenheten har rutiner for intro av nya ST. Lokala rutiner for introduktion hos pa
vardcentralen och Kry finns. Man har via studierektor rutiner for att dven ge vikarier som
vantar pa BT/ST en god utbildningsmiljd, med handledning, mdjlighet att géra en IUP samt
delta i ST aktiviteter (om plats finns) tillsammans med sina ST-kollegor. Eftersom BVC
saknas och SABO behéver komplettering planeras in. Jour goérs foretradesvis pa enheten
dagtid, men man har méjlighet att arbeta pa narakuten foretradesvis dagtid. Vissa
sjukhusplaceringar har dven sjukhusbaserad nattjoursplacering. Vardcentralen har
kvallséppen mottagning men dar deltar inte ST-ldkaren. Man féljer regelverket i regionen
som sager hogst 10% av arbetstiden far bestd av digitala kontakter/besdk, under ST &r det
uppféljningar av egna patienter som kan skotas digitalt. ST har skrivit en bra IUP baserad
pa malbeskrivningen, vilken kommer att revideras regelbundet tillsammans med
handledare, samt med studierektor vid arsbesok pa enheten. ST-lakaren har gjort BT under
12 manader i regionen och har god insikt i syftet med IUP. | samband med &rssamtal med
SR kommer aven att diskuteras genomférda kompetensbedémningar och for att SR och
aven chefen ska kunna ta del av dessa bér de dokumenteras i ST-forum.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledaren ar medveten om att minst tva dokumenterade bedémningar per termin ska
goras, men detta finns ej inplanerat. Man har inte gjort bedémningar av praktiska moment
med DOPS annu men handledaren har deltagit i delar av operationer mm och har viss
insyn i ST-lakarens kompetens. Rekommenderar att praktiska moment strukturerat
planeras in tillsammans med handledaren och att DOPS-mallen anvands och att den sedan
laggs i ST-forum. Att kolla av de olika momenten gor att ST snabbare blir sjalvstandig och
kan dessutom da vara en god handledare aven for yngre kollegor. (Under handledning och
med aterkoppling.) Rutiner fér bedémningar och dokumentation finns i KRY- dokument och
enligt dessa (samt pa rek fran SR) ska dokumentationen samlas i ST-forum, aven
handledarsamtal. Handledaruppdatering for nya malbeskrivningen 2021 ar planerad i maj,
bra! Viktigt for fortbildningen att handledaren framdver deltar i av studierektor anordnade
handledartraffar varje termin. Handledning sker regelbundet schemalagt 1 timma per
vecka och prioriteras dven nu da bemanningen ar skral. ST dokumenterar handledningen -
dock inte i ST -Forum. Om all dokumentation sker i ST-forum finns battre férutsattningar
for chef och studierektor att kontinuerligt félja ST-lakarens kompetensutveckling. Detta ar
en liten enhet och samtliga kollegor inkluderande verksamhetschefen behéver vara
involverade i och stotta ST-lakarens utveckling. Specialistkollegium bér genomféras
framover inkluderande sjalvvardering och 360-graders beddmning infor detta. | lokala
dokument rérande ST finns ett avsnitt om hur man hanterar en situation dar ST ej fungerar
- atgardsplanering vid pavisade brister. ST-ldkarnas sidoutbildning har inte foljts upp dnnu
da ST-lakaren &nnu inte varit pa sidoutbildning, en rutin for hur detta ska goras bor tas
fram.

For detta omrade valjer vi att fokusera pa er medvetenhet och goda intentioner rérande
handledning och kompetensbedémningar, da det ocksa finns skriftliga dokument som dock
ej hunnit implementeras da enheten har sin forsta ST. Vi utgar fran att dokumentet "ST i
allmanmedicin, region Stockholm" kommer att anvéndas fran och med nu- darfor valjer vi
att satta kryss i alla rutor nedan trots att det inte ar uppfyllt idag.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras

IR KIKRIE]

(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgdringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-ldkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O,
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.
Atgarder kréavs.



God tillgang till obligatoriska kurser ordnade av studierektorsenheten. Ska inte bli nagra
problem for ST att fa ledigt fran enheten for att ga pa dessa. Vissa sidoutbildningskliniker
bokas av SR andra far ST-lakaren soka sjalv. Sidoutbildningar planeras individuellt
tillsammans med SR och kan behova individualiseras da ST-ldkaren inte har gjort AT men
daremot BT och har behov av progressionstankande i planeringen

ST-lakarna i Region Stockholm har avsatt ¥ dag i veckan for inldasning sen &r det fordelat pa
féreldasning, som de sjalva anordnar inom sitt ST-Forum, basgrupper (fér inomprofessionell
reflektion i grupp) och egen inldsning rullande.

Den interna utbildningen ska enligt nya krav vara systematiskt uppbyggd med koppling till
SoS delmdl. Detta mal har skarpts sedan 2023. Internutbildning digitalt inom Kry-
koncernen finns men ingen regelratt internutbildning pa plats pa vardcentralen.
Rekommendation att infora ett sddant forum pa plats for specialister och
utbildningslékare/underlékare - ett bra forum fér egna insatser fran ST-ldkares sida - tex
rapportera fran egna kurser och sidoutbildning, det ska ocksa finnas ett vetenskapligt
innehall.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Alla ST i Stockholm ska genomga vetenskaplig kurs och gora ett individuellt arbete, dven
enligt nya malbeskrivningen 2021. Man erbjuder tva olika typer av vetenskaplig kurs: VESTA
(som innefattar kurs , bedomning av projektplan och vetenskaplig handledning under 12
manader samt hjalp med rapporten) samt KVAST som riktar sig till dem som forskat
tidigare och har en egen vetenskaplig handledare till sitt arbete. Godkand kurs och dess
vetenskapliga handledning sakerstaller ST-lakarens teoretiska kompetens inom vetenskap.
Doktorandprogram finns alltsd men ar daligt kant pa enheterna - finns majlighet efter att
ha gatt ST 2 ar séka en av tre doktorandtjanster via Akademiskt Primarvardscentrum. ST-
l&dkaren pa denna enhet har redan planerat att ga VESTA- vilket kommer att ge beddomning
under ST av den teoretiska vetenskapliga kompetensen. Att uppvisa denna kompetens i sin
kliniska vardag ska varderas av handledare och kollegor pa vardcentralen. Pa vardcentralen
finns goda forutsattningar for uppféljningar av data, kvalitetsmatt mm samt vetenskapliga
diskussioner kring dessa. Man uppger att man planerar for att under ST ge mojligheter att
delta i enhetens kvalitetsarbete samt att ha vetenskapliga diskussioner. Journal club ar ej
regelbundet férekommande idag. En viktig del ar att ST-ldkaren ocksa ber om aterkoppling
for alla omraden som malbeskrivningen innehaller dven vetenskap och kvalitetsarbete. Vi
ser goda forutsattningar for att pa enheten och inom koncernen pa lakarméten ha
vetenskapliga diskussioner samt att i dagliga arbetet vérdera och aterkoppla detta till ST-
lakaren. For strukturerad feedback vid falldiskussioner och handledning av patientfall finns
tex CBD-mallen. Vid granskningen ar det oklart om kryssen nedan ar uppfyllda men det
finns goda forutsattningar och valjer darfor att bedéma att detta gérs men det behover bli
mer synligt och finnas med i utbildningsstrukturen for ST pa enheten.



Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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.
Atgarder krévs.



Det ar tidigt i ST-lakarens utbildning men man boér arbeta pa bra rutiner for att stimulera
det personliga ledarskapet och organisationsformagan. Man behover tilldela ST-lakaren
konkreta ledarskapsuppdrag under handledning och ge aterkoppling. Sarskilda mallar finns
for att underlatta bedomning och feedback. Pa lattakuten ges ST mojlighet att tréna
ledarskap och teamarbete, glom inte att handledaren ocksa behéver vara med for att
ibland bedoma och kunna ge aterkoppling vid sadana arbetspass.

Kommunikativ kompetens: - Medsittningar ar viktiga for att bedéma
kommunikationsfardigheter - Folj era egna riktlinjer for att gora detta med regelbundenhet
- Kompetensbedomningsmallar ger underlag for bra aterkoppling - Dokumentera skriftligen
i ST-forum

Vardcentralen har redan haft AT-ldkare och ska ta emot lakarstudenter. ST-ldkaren har
deltagit i handledning men inte fatt dterkoppling fran handledare eller annan kollega.
Handledning pa handledning ar klurigt men att spela in "video" kan vara ett bra satt att
sedan tillsammans med handledaren ga igenom och fa aterkoppling. ST-lakaren ar valdigt
intresserad av handledning- ta tillvara detta pa enheten. Vad galler undervisning har man
lakarmoten med andra Kry-enheter dar det finns mdjlighet att planera in egen
undervisning/forelasning. Planera ocksa med fordel in att ST forelaser lokalt pa enheten tex
for andra personalgrupper. Det finns mallar for att ge strukturerad aterkoppling och
dokumentera beddmning av handledning och undervisning- se ST-forum eller prata med
SR. ST-lakaren deltar redan i en FQ-grupp for reflektion i grupp, vilket ar ett krav i
malbeskrivningen.

Enligt handledare och ST sker idag ingen kontinuerlig bedomning i medicinskt ledarskap,
multiprofessionellt samarbete och undervisning/handledning.

Atgarder kréavs.

Handlingsplan inkommen, gradering D kvarstar.



Foreskrift

]
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ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna rad

]
]
]

ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer
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Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






KRY Haga: Foreskrifter som inte bedoms vara uppfyllda

B. Medarbetarstab och interna kompetenser Ovriga handledare &r legitimerade lakare med relevant
specialistkompetens.

Ange svar

Planerad atgard:

Anstalla ytterligare tva allmanspecialister for att forbattra handledningen

Datum nér atgarden ska vara genomford: 26 augusti 2024

Ansvarig for genomférandet: Lindita Dautovic, verksamhetschef kry vardcentral Haga
Datum for uppfoljning: 18 december 2024

Ansvarig for uppféljningen: Regionchef Joakim Réstlund

B. Medarbetarstab och interna kompetenser Det finns tillgang till medarbetare som kan ge
nodvandiga instruktioner.

Ange svar
Planerad atgard:

Organisera regelbundna utbildningssessioner for att sdkerstalla att alla medarbetare ar uppdaterade
med de senaste riktlinjerna och procedurerna. Vi pa kry har dven interna ST-dagar

Datum nér atgarden ska vara genomford: 28 november 2024
Ansvarig for genomférandet: Lindita Dautovic, samt utbildningskoordinator Maria Lundqvist
Datum for uppfoljning: 8 januari 2025

Ansvarig for uppfoljningen: Lindita Dautovic och MRA Dan Lindquist (medicinskradgivare)

C. Lokaler och utrustning Utrustning for diagnostik, utredning och behandling dr adekvat.

Ange svar

Planerad atgard:

Uppgradera diagnostisk utrustning for att sakerstalla att den uppfyller de senaste
standarderna och kraven. Service av medicinskt teknisk utrustning har genomférts och
inventerat i Medusa

Datum nér atgarden ska vara genomfoér: 26 juni 2024



Ansvarig for genomférandet: Lindita Dautovic, Fariba Sandoughchi kvalitetsansvarig
Datum for uppfoljning: 23 juni 2025

Ansvarig for uppféljningen: Lindita Dautovic verksamhetschef

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens ST-ldkaren bedéms kontinuerligt i
medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete och aterkoppling sker.

Ange svar

Planerad atgard: Implementera ett strukturerat bedémningssystem fér att regelbundet utvirdera
ST-lakarnas ledarskaps- och kommunikationsformaga.

Datum nér atgarden ska vara genomford: 18 december 2024

Ansvarig for genomférandet: Lindita Dautovic samt Handledare

Datum for uppféljning: 13 april 2025

Ansvarig for uppfoljningen: Lindita Dautovic verksamhetschef och Handledare

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens ST-ldkarens kompetens i undervisning
bedoms fortlépande och aterkoppling sker kontinuerligt.

Ange svar

Planerad atgard: Infora regelbundna undervisningsbedémningar och feedback-sessioner fér ST-
lakare.

Datum nér atgarden ska vara genomford: 18 december 2025
Ansvarig for genomférandet: Lindita Dautovic, samt Handledare
Datum for uppfoljning: 13 april 2024

Ansvarig for uppféljningen: Lindita Dautovic, samt Handledaren

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens ST-ldkarens kompetens i handledning
bedéms fortlépande och aterkoppling sker kontinuerligt.

Ange svar



Planerad atgard: Infora ett strukturerat system for regelbunden bedémning och feedback av ST-
lakares handledningskompetens.

Datum nér atgarden ska vara genomford: 18 december 2024
Ansvarig for genomférandet: Lindita Dautovic, samt Handledare
Datum for uppfoljning: 13 april 2025

Ansvarig for uppféljningen: Lindita Dautovic, samt Handledare



