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Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Trygg och stabil arbetsplats

Oppet klimat

Tisdagsrond med "knepiga fall" som alla lakarkollegor deltar i
Utmarkt handledning

Journal club pa enheten

Bra studierektororganisation med engagerad studierektor
Engagerat och erfaren vardcentralschef som ar insatt i ST-utbildning

En ST ar med i ledningsgruppen av ST-Forum

Inga uppenbara svagheter kunde identifieras under inspektionen

Auskultation i olika ledningsfunktioner
Mer kontinuitet i deltagande i patientsakerhetsarbete

ST-lakaren skulle kunna ta ledningsansvar for vissa verksamhetsomraden eller vara
suppleanti grupperna

Randning pa annan enhet med annorlunda patientunderlag som t.ex. i glesbygd
Oka kontinuitet genom att dela lista med sin handledare

Utveckla anvandningen av [UP:n som ett levande dokument med revisionsdatum



Alviks vardcentral, ar en av de storre vardcentralerna i Stockholm, som ligger i Bromma och
som drivs av SLSO inom Region Stockholm. Man har ett 1agt CNI (0,7), dvs relativ god
socioekonomisk situation for de listade patienter, men manga aldre patienter som
aterspeglas i hogt ACG (1,03). Man har ett brett erbjudande inom primarvard och har
l&dkaruppdraget pa BVC som ar belagen i samma hus, dar det &r tva parallella mottagningar
en dag i veckan med specialist i allmé&nmedicin och ST-lakare.

Utover vanlig lakarmottagning ar tva lakare schemalagda som dagjour och en som resurs
dagligen. Som dagjour har man endast akuta tider for patienter som hor av sig eller
kommer upp samma dag. Resursen har hand om Waranordinationer och ar “frdgedoktor”,
stodfunktion till skéterskor och 6vrig personal, ev sambed&mning av patienter eller bokar
in patienter efter samrdd. Resursen &r specialist i allmdnmedicin eller ST-ldkare ca sista tva
aren, men individanpassas. Vardcentralen &r alltid bemannad med minst en specialist i
allmanmedicin under éppettiderna 7.30-17. Vardcentralen har ett psykosocialt team for
vuxna patienter och ett utdkat uppdrag for barn och ungdom med psykisk ohdlsa samt en
rehabkoordinator. Man har en valstrukturerad hemsjukvard med en hemsjukvardsdoktor
som ar specialist i allmanmedicin och som har nara samarbete med
distriktsskoterskor/underskoterskor i teamet. ST-Iakarna har placering med
hemsjukvardslakare under del av ST-tjansten. Vardcentralen har specialistskoterskeledd
aldremottagning, hypertonimottagning, hjartmottagning, diabetesmottagning och
astma/KOL-mottagning i samverkan med lakare. Man har tvarprofessionella forbattrings-
/kvalitetsgrupper med olika teman t ex diabetes, hjarta/karl, astma/KOL, psykisk halsa,
digital utveckling, friskvardsgrupp och trivselgrupp. | dem har ocksa ST-lakare mojlighet att
delta och leda. Varje tisdag morgon 7.45-8.30 har man lakarmote med fokus patientfall. Da
har alla méjligheten att lyfta patientfall, remissinstanser, riktlinjer, allmanmedicinska
fragestallningar eller annat man undrar over ofta med grund i och diskussioner kring
bakomliggande vetenskaplig evidens, artiklar och riktlinjer. Ibland har man tema
sjukskrivningsfall da rehabkoordinatorn ocksa deltar. Man har aven lakarmote tisdagar 13-
14 (de tisdagar man inte har APT som ar 1 gang/manad) som forlangs nagra ganger per
termin vid behov, exvis nar vi har internutbildning och externa féreldsare. Annars ar de
olika teman sasom aterkoppling fran kurser man gatt, SFAM-kongress/ST-dagar man
deltagit i, handledarmoten gallande studenter och ST, journalclub, ga igenom riktlinjer,
vardprogram, se 6ver och folja upp kvalitetsdata for vardcentralen och listade patienter,
arbetsmiljorelaterade fragor samt informerar om det som ar aktuellt. ST-lakarna leder
aterkommande ldkarméte och journalclub. Pa torsdag férmiddag varannan vecka har man
specialistlakarmote med regelbundet dterkommande specialistlékarkollegium, da man gar
igenom och bedomer ST-lakarna.

Verksamhetschef ar narmaste chef for lakare, psykosocialt team och enhetschef.
Verksamhetschefen ar anstalld pa Alviks vardcentral sedan 2002, som ST-lakare och
specialist i allmanmedicin initialt sedan som enhetschef for ldkarna i fyra ar och darefter
verksamhetschef i 9 ar. En annan specialist i allmadnmedicin ar MLA och schemalaggare for



lakargruppen. Enhetschef som ar distriktsskoterska ansvarar for alla skoterskor och
sekreterare. Samordnare finns for mottagningsskoterskor, sekreterare,
hemsjukvardsskoterskor och psykosociala teamet. Ledningsgruppen bestar av
verksamhetschef, enhetschef och MLA. Samordnare eller andra representanter fran
medarbetarna deltar vid vissa ledningsméten. Aven ST-lakare har mojlighet att delta.
Verksamhetschef deltar, som representant for SLSO:s verksamhetschefer, i ST-radet i
regionen. Vardcentralen har en lang tradition av stort utbildningsintresse och har manga
lakarstudenter fran olika terminer placerade pa enheten. En specialist i allméanmedicin har
huvudansvaret for studenterna, men alla lakare ar involverade i studenthandledningen
inkluderat ST-ldkarna med stod av handledare. Man har AT-ldkare som tjanstgor pa
vardcentralen. En av specialisterna i allmanmedicin har uppdraget som studierektor for ST-
lakare i norra Stockholm del av sin tid fran 1 september. Vardcentralen ar utsedd att ha
geografiskt samordningsuppdrag i Bromma, vilket innebar att man ansvarar for samverkan
med 6vriga vardcentraler i Bromma, évriga vardgivare i Bromma,det ndrmaste sjukhuset
Capio St GoOrans sjukhus, geriatriken, psykiatrin och med kommunen.

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Antal tillsvidareanstallda allmanlékare: 18 Antal tillsvidareanstallda allmanldkare omraknat
till heltidstjanster: 15 3 timanstallda pensionerade specialister i allmanmedicin som tidigare
varit tillsvidareanstallda pa Alviks vardcentral. Antal utbildade ST-handledare: 17 Antal ST-
lakare: 8. | borjan av sommaren 9, men en av ST-lakarna blev specialist i allmanmedicin 1
juli och ar kvar pa Alviks vc som specialistlakare och man uttkade darmed med en
allmanlakartjanst. Man planerar att tillsatta en ST-tjanst och ersatta henne. Antal AT-lakare:
Ingen just nu, borjar i mitten av september. Antal disputerade lakare: Ingen

Foreskrift

D 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Andamalsenliga lokaler med adekvat utrustning. Det finns tvd akutrum med
operationsmaojligheter (lilla kirurgin), EKG-rum, 6ronmikroskop, rektoskop, proktoskop,
teledermatoskop, dermatoskop, doppler, bladderscan, apparat med majlighet till att ta
CRP, Hb, Strep-A, b-glukos och HbA1C samt géra synundersokning, spirometri och
pricktest. Laboratorium finns i anslutning till lokalerna (Unilabs). Man har tillgang till gynstol
i MVCs lokaler som ligger i ndra anslutning till vardcentralen i samma byggnad. | huset finns
ocksa apotek, rehab (fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kiropraktor och dietister), logoped
och égonklinik.

Féreskrift
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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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



Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Begreppet jour och beredskap skiljer sig avsevart fran ovriga delar av landet dd man inte
har dessa arbetsuppgifter utanfor kontorstid.

Det finns inga "gra-blockare" eller BT-lakare pa enheten vid inspektion.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg 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 mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

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

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D 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

2015 2021

O Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna r&d féljs. 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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

Handledning och klinisk instruktion prioriteras hogt hela tiden. Man gér manga
kompetensvarderingar pa enheten med kénda och validerade metoder. Man har
regelbundet specialistkollegium.



Foreskrift

]
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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 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
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

N

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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Allméanna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvands fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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

Kurser, interna och externa utbildningar ar inplanerade i utbildningsprogrammen. ST-
gruppen har regelbundna basgruppstraffar, utbildningsdagar och inlasningstid.
Lakarmoten och regelbundna traffar for falldiskussioner finns pa enheten. Man har journal
club och méjlighet for forelasning och studentundervisning i olika sammanhang. ST-lakarna
har tillgang till bibliotekstjanster och elektroniska beslutsstod.

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 innebér att:

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med méalbeskrivningen
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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Samtliga punkter for foreskrift och allménna rad ar uppfyllda. Aven om det inte finns en
disputerad kollega pa enheten halls medicinsk vetenskap hogt pa arbetsplatsen. Regionen
har som policy att ST-lakarna skriver ett arbete av vetenskaplig karaktar som presenteras
inom ramen av kursen i regionen.



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.

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

Foreskrift (endast 2015)

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

I:I Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

D Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-ldkaren 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.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Samtliga mal avseende foreskrifter och allménna rad ar uppfyllda.

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 méjlighet 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.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
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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

2015 2021

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



