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Valbemannad etablerad vardenhet som I6pande utbildat ST-lakare
Trevligt och familjart intryck
Bra och dverensstéammande enkatsvar mellan handledare och ST-lékare

Kontinuerligt fokus pa kvalitetetsarbete med klinisk inriktning

Trangt i vissa rum och i korridor

Avsaknad av 6ronmikroskop. Mojligheter till gyn-undersékning och rekto- proktoskopi
begransade

Mer skriftlig feedback och aterkoppling till ST-lakare

Folj de egna lokala riktlinjerna for kompetensvérdering och utveckling av ST pa
Varmdo VC och anvand digital 360/MSF (multisourcxefeedback).



Véletablerad lakarledd vardcentral sedan 2009 med ca 8000 listade patienter. Skriftliga
riktlinjer for ST finns. BVC genomfors i samarbete med narliggande vardenhet.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur beddémning 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

O 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Fullbemannad enhet. Har arbetar specialister i allmanmedicin, ST-ldkare och AT-lakare.
Verksamhetschefen ar lakare och kliniskt verksam.



Foreskrift

[v]
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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

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska gé
till.

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Redan vid foregdende SPUR 2019 beskrevs vardcentralens lokaler som "tranga men
mysiga". Utbyggnad har skett till vad som ar méjligt och om vi forstatt riktigt finns
listningsstopp pga att mojligheter att ytterligare vaxa fysiskt ar uttémda. Det ar idag
konsensus att enheter som utbildar ST-lakare ska ha tillgang till 6ronmikroskop, vilket
saknas. Det ska ocksa finnas mojlighet till gyn undersokning och rektoskopi, som pa
Varmdoé VC ar begransade.

Handlingsplan inkommen. Gradering D kvarstar.

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 innebar att:

I:I 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.



Regionala och lokala skriftliga riktlinjer for ST finns. Formerna for jour och beredskap
hanteras pa regional niva och i Stockholm deltar inte alla ST i jourverksamhet och
beredskap utanfor vardcentralen. Det finns mojlighet att randa sig pa nagon av
narakuterna, men inte alla ST gor sadan randning. Vardcentralen Varmdoé har en akut-
liknande mottagning dagtid dar ST deltar och pa vardcentralen finns akutfall i tillracklig
omfattning.

Individuella utbildningsplaner finns utgdende fran mélbeskrivningen. Overenskomna
metoder for kompetensbedémning bor tydligare framga i dessa. SR har tagit ansvar for
aterkommande revidering och kallar ST, handledare och verksamhetschef. Arsrapport och
handledarutldtande utfors.

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 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 Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet 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 kompetensbeddmningarna.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Individuell handledning sker 1 h per vecka. Medsittning med minicex genomférs men kan
goras mer aterkommande. Verksmahetschefen anvander i forsta hand arsrapporter och
handledarutlatande som dokumentation av kompetensbedémningar. Vi rekommenderar
att det kompletteras med MSF/360, vilket ocksa star i enhetens egna riktlinjer for
kompetensbedomning. Mitt-i-ST genomfors som obligatoriskt moment for ST-Iakare i SLSO.

Foreskrift

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

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

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

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

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
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(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 tjanstgoringsstalle 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-Idkare 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.

SoS foreskrift, allméanna rad och kvalitetsindikatorer foljs.



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:

]
]

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

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

Allmanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehéller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[v]

Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.



Kliniskt kvalitetsarbete uppfattas vara en aktiv verksamhet pa Varmdo VC. ST-lakare deltar.
Presentationer genomfors. Journal club/motsvarande forekommer framst vid ST-lakarnas
basgruppsmoten. Vetenskapliga arbeten och kurs halls pa central niva via KVAST/VESTA.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms utifran férmagan 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 patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar foér genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett

KNI AN

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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.



Gradering

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kurs i ledarskap och kommunikation erbjuds. Via Praktikertjanst finns dessutom ytterligare
mojligheter i omradet. ST-lakare har mojlighet att handleda AT-lakare. Sker genom sa kallad
"handledning pa handledning.

Foreskrift

D 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Allméanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Planerad atgard

Man papekar i rapporten att ronmikroskop saknas samt att mojlighet till gyn
undersokning och rektoskopi ar begréansade. Med tanke pa ett stort utbud utav
remitteringsinstanser inom Oron-nésa-hals i Stockholmregionen (inklusive méjlighet att
boka akuttider efter telefonkontakt) har vi inte sett att ett angeldget behov av
oronmikroskop finns i var kliniska vardag. Begransad lokalyta gor att vi inte kan avvarja ett
fysiskt utrymme for att skapa forutsattningar for att undersokning med 6ronmikroskop kan
genomforas pa ett adekvat satt. Praktiska kunskaper inkluderande handhavande av
dronmikroskop kan tillgodoses genom sidotjanstgéring pd ONH-mottagning, tjanstgéring
pa akut/narakut eller pa en annan vardcentral (utanfor storstadsomrade) vilket ska
fortydligas i ST-lakarnas utbildningsplaner. Mojligheter till gyn undersdkning samt
rektoskopi finns men kraver viss planering/forberedelse som att bygga upp en gynstol (vi
han en brits som ar anpassad till det), plocka fram utrustning for rektoskopi (da vi inte har
ett sarskilt rum avsett for det) m m. Vidare har SPUR-inspektérer identifierat nagra
forbattringsomraden: 1. Det saknas rutiner som, utéver extern granskning, anger hur
kvaliteten i ST utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas. Vi ska ga genom
och sakerstalla att lokala rutiner om hur och nar medsittningar gors. Genomgangar skall
goras vid medarbetarsamtal med verksamhetschefen eller/och under arsmoten med
studierektor. Utbildningsplaner ska revideras minst 2 ganger per ar (under
handledningstimme). Specialistkollegium skall motas atminstone en gang per termin for att
sakerstalla att rutiner foljs. 2. Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som
avslutat sin BT och/eller BT-ldkare som paborjat sin ST med BT vid enheten har €] tillgang
till individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST. | var region har vi
krav pa att IUP upprattas av ST ldkare senast 6 man efter paboérjad ST. Enligt SoS krav ska
det finnas utbildningsplan om lakare ar anstalld under ST liknande formar (vikariat). De
flesta har en planering redan fran borjan dock valdigt fa har det skriftligt. Det blir annu
viktigare vid MB 2021. | manga regioner finns det krav pa att IUP ska finnas redan under
vikariat. Forslag: alla lakare som vikarierar infor ST far sin personliga handledare och ges
mojlighet att uppratta IUP. 3. ST-lakarnas sidoutbildning foljs ej upp. Vi ska gad genom och
sakerstalla att lokala rutiner om hur och nar ST-lakarnas sidoutbildningar finns och foljs
upp. "Hemvandardagar" ar redan ett forum for ST-lakare och handledare for att folja upp
sidoutbildningar men bor formaliseras och dokumenteras. Efter en sidoutbildning skall en
ST-lakare presentera utvardering pa APT- eller Iakarmote. 4. Enheten har regelbundna



moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur.
Diskussioner kring vetenskapliga artiklar kan bli ett inslag i lakarmoten som hélls en gang
per vecka.

Datum nér atgarden ska vara genomford
ST-lakarnas utbildningsplaner skall gas genom regelbundet och minimum tva ganger per

ar.

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef i samrad med handledare

Datum fér uppféljning
Arligen

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



