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ST-lakaren upplever god trivsel med familjar kansla i arbetsgruppen.

Bred variation av patientunderlaget med barn, aldre och multisjuka, som skapar goda
forutsattningar for utveckling av en bred allmanmedicinsk kompetens.

God introduktion till ST-utbildningen.
Valfungerande studierektorsfunktion.

ST-lakaren ar mycket ndjd med sin tidigare handledare som var mycket engagerad;
IUP féljdes upp regelbundet, flera olika typer av kompetensbeddémningar gjordes och
patientfallsdiskussioner hade vetenskaplig bakgrund.

Den tidigare handledaren hade Teams-md&te med ST-ldkaren for uppféljning under
hennes randning.

Tills nyligen utgjordes lakarkollegiet av flera duktiga specialister i allmanmedicin, vilket
skapade en stor trygghet for ST-lakaren da det alltid fanns flera specialister tillgangliga
for fragor.

Brist pa tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin.
Mycket skor Idkarbemanning pga nyligen hog lakaromsattning.

| praktiken saknar ST-lakaren i nuldget handledare da den tillférordnade handledaren
har semester tills dennes tjansteupphdrande i oktober.

Huvudhandledaren saknar aktuell handledarutbildning.
Oronmikroskop saknas.

Sedan handledarbytet har inte ST-ldkarens kompetensutveckling bedémts i enligt med
det individuella utbildningsprogrammet.

Strukturerad internutbildning saknas och bor utvecklas med koppling till
malbeskrivningens delmal.

ST-lakaren deltar inte i tillracklig utstrackning i det systematiska patient- och
kvalitetsdkerhetsarbetet.

ST-lakarna erhaller inte strukturerad bedémning och aterkoppling pa sitt ledarskap i
enlighet med delmalen.

Strukturerad aterkoppling pa ST-lakarens kompetens i undervisning och handledning
sker inte kontinuerligt.



Sakerstall att ST-lakaren har regelbunden handledning. Handledning behovs ges med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet (IUP) for att forsakra att det
foljs och att delmalsuppfyllelse foreligger.

Det individuella utbildningsprogrammet behévs foljas upp minst 2 ganger om aret och
revideras vid behov. Rekommendationen ar att anvanda IUP som ett levande
dokument kontinuerligt genom hela ST-utbildningen och garna vid handledningen
successivt ga igenom olika delmal.

Infér specialistkollegium.

Ge handledning pa handledning och dokumentera detta. Lat ST-lakaren f& handleda
tex AT-lakare och ldkarstudenter. Genomfoér kompetensbedémningar, t ex sitin eller
videoinspelningar och ge strukturerad aterkoppling pa handledningen.

Organisera och strukturera internutbildning regelbundet, 1at garna ST-ldkaren deltaga
i planeringen och ansvara for delar av innehdllet. Stétta ST med strukturerad
kompetensvardering pa dessa moment; kompetensutvardera undervisning och
ledarskap.

Vidareutveckla ST-lakaren ledarskapsutbildning. Identifiera ledarskapsmoment pa
enheten som ST-ldkaren kan leda, t ex APT, lakarmdéten, team och ge strukturerad
bedémning och aterkoppling.

Lat ST-lakaren fa mojlighet att satta sig in i ledningens arbetsuppgifter och garna fa
auskultera pa ledningsgruppsmote.

Journal club saknas och ST-ldkaren har inte beretts mojlighet till att fa aterkoppling pa
sin kompetens inom kritisk granskning av medicinsk vetenskap och litteratur pa
enheten.

Rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-utbildningen
kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas behdver skapas.

Vi rekommenderar att lakarmotet forlaggs pa en tid som gor det majligt for ST-lakaren
att deltaga i motet.



Pa privatagda Meliva VC Haninge finns knappt 8000 listade patienter som representerar ett
blandat socioekonomiskt spektra. Vardcentralen har bytt dgare for nagra ar sedan. Nar den
tidigare verksamhetschefen slutade, slutade ocksa flera av lakarna som arbetade pa
varcentralen, daribland ST-ldkarens handledare. Darav har det nyligen skett ett
verksamhetschefsbyte och den nya verksamhetschefen har tilltratt sin tjanstgoéring for en
vecka sedan. ST-lakaren har darmed fatt en ny handledare sedan ca 2 manader tillbaka.
Tjanstgoringen beddms vara tillrackligt allsidig for att uppfylla de krav malbeskrivningen
staller. | Haninge finns en gemensam BVC dar ST tjanstgor efter genomgangen BVC-kurs
och det finns ocksad BVC-enheter inom Meliva-koncernen. Hemsjukvard ingar i
vardcentralens uppdrag och det finns ca 55-60 listade patienter. Studierektorn utvarderar
vardcentralens forutsattningar for ST-utbildning i samband med inskrivning av ny ST-
lakare. Dessutom bor rutiner for att kontinuerligt sakerstalla ST-utbildningens kvalitet,
utdver den externa SPUR-granskningen, inforas.

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Vardcentralen har i dagens lage 2 specialister i allmdnmedicin, varav den ena arbetar 50%
och den andra 80%. Den med 80% har handledaruppdrag for ST-lakaren liksom MLA-
uppdrag och kommer inom nagra dagar att ga pa semester som varar till hen avslutar sin
tjdnstgoring pa vardcentralen i oktober. | praktiken saknar darmed ST-lakaren for
narvarande handledare. Fran oktober saknas i nuladget utsedd handledare for ST-lakaren.
De bada specialisterna i allmédnmedicin har genomgatt handledarutbildning for mer an 10
ar sedan, det foreligger stort behov av aktuell handledarutbildning. Atgard krévs. Det
tjianstgor en ST-lakare pa enheten. Bemanningen forstarks av hyrldkare; det finns en
hyrlakare pa 20% och en hyrlakare pa 100%. | 6vrigt finns de kompetenser som behdvs for
att bedriva en allsidig primarvard. Studierektorn har en uppdragsbeskrivning och tid avsatt
for uppdraget. Handledartraffar anordnas 1 gang per ar.

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.

&I O KIKIL

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Vardcentralens lokaler bedéms som d&ndamalsenliga, men adekvat utrustning saknas till
viss del. Det finns mojlighet att utfora rektoskopi. | ett av rummen finns en gynstol.
Dermatoskop finns att tillga. Akutrum finns.

Oronmikroskop finns inte. Atgérd krévs.

Digitala verktyg och tillgang till relevanta IT-baserade beslutstod samt vetenskaplig databas
finns.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Regionala riktlinjer gallande hur specialisttjanstgéringen ska genomforas finns.
Valfungerande Introduktionsprogram. ST-lakarens tidigare handledare har lamnat sin
tjanstgoring i juni 2025 och med denna handledare férekom regelbunden handledning och
noggrann uppféljning av delmalen i IUP:n. Sedan juni har ST-lakaren en ny handledare och
hittills har fa handledningstillféllen férekommit. IUP revideras i samband med
arsavstamningen och foljs upp daremellan. Tjanstgoring med HSV och pa BVC ar inplanerat
for ST-lakaren. Adekvata sidotjanstgoringar och kurser genomfors.

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 tjanstgdringens 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
tillhorighet, 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 dvergripande 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.



Allmanna 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

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till Ganstgoringen.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det framkommer olikheter hur handledningen har bedrivits med tidigare och med
nuvarande handledare. Tidigare har ST lakaren haft regelbundna handledningstillfallen och
handledaren har kontinuerligt bedomt ST-lakarens kompetens utifran IUP och anvant flera
beddmningsinstrument, te x Mini-CEX, CBD och DOPS. | handledningen med den
nuvarande handledaren har annu inte det individuella utbildningsprogrammet (IUP)
anvants som utgangspunkt i handledningen. Vi rekommenderar darfor att man
tillsammans tar fram en tydligare struktur for hur man pa enheten arbetar mer
systematiskt och regelbundet med IUP som ett levande dokument. Atgarder kréavs.
Nuvarande handledare har inte gatt handledarutbildning under senaste tio aren och
behover uppdatera handledarkompetensen. Tillgdngen till instruktioner i det kliniska
arbetet ter sig adekvat. Specialistkollegium genomfors ej.



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)

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

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

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér 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 éar tillgéanglig 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.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Lakarmote ar schemalagt en timme i madnaden med allsidigt innehall. Emellertid har ST-
lakaren ST-forumméten pa torsdagseftermiddagarna vilket infaller pa samma tid som
lakarmotet. Lakarmotet leds av verksamhetschefen. Det presenteras regionala riktlinjer
och diskuteras specifika patientfall, men det finns ingen strukturerad utbildningsplan som
tydligt ar kopplad till de olika delmalen i malbeskrivningen. Vi rekommenderar att man
skapar en stabil struktur i den interna utbildningen och kopplar den malbeskrivningens
olika delmal. Det vore 6nskvart att att forlagga lakarmotena pa en sadan tid att ST-lakaren
kan deltaga i dem. Lat garna ST-lékaren leda dessa moten och ge kontinuerligt strukturerad
aterkoppling. Sjalvstudietiden ar schemalagd 4 timmar en gang i manaden.

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 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.

Allmanna rad

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.



Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

ST-lakaren erbjuds ga utbildning i vetenskapsmetodik via regionen. ST-lakarens férmaga att
kritiskt granska vetenskaplig information, samt omsatta och tillampa denna kunskap, har
hittills bedomts framforallt av hennes tidigare handledare. Vi rekommenderar att detta
fortgar under hela ST-tjanstgoringen. ST-lakaren deltar inte konsekvent i enhetens I6pande
patientsakerhets- och kvalitetsutvecklingsarbete. Vi rekommenderar att utveckla ST-
lakarens deltagande i det gemensamma systematiska patientsakerhetsarbetet och
kvalitetsarbetet under hela ST. Atgarder krévs. Kritisk granskning av vetenskaplig
information och artiklar sker inte i nulaget 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.

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



Allméanna 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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Traditionella ledarskapsmoment i det kliniska arbetet, sdsom t ex leda rond i HSV, ingar for
ST-lakaren, men bor fortydligas och vidareutvecklas. Strukturerad aterkoppling pa
ledarskapsmoment sker inte i nulaget. ST-lakaren har beretts mojlighet att undervisa pa
Geriatriska kliniken och under sin akutplacering, vid dessa tillfallen gavs hen aterkoppling.
ST-lakaren bor beredas moijlighet att fa undervisa och att fa strukturerad aterkoppling pa
detta under hela ST-utbildningen. ST-lakaren far handleda lakarstudenter, och har tidigare
erhallit muntlig aterkoppling fran sin tidigare handledare. Vi rekommenderar att detta
fortgar och att man ger ocksa skriftlig bedémning och aterkoppling. Atgarder kravs. ST bor
beredas mojlighet att undervisa under handledning. ST bor beredas mojlighet att handleda
under handledning. Hittills har inte madjlighet att auskultera hos chefer beaktats.



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 fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
O

@

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.






