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Ambitids ST-grupp
Engagerad chef som har ordning och reda

Handledare som ger bra och lattillgangligt stod at ST-ldkarna

Oronmikroskop saknas
Alla ST-lakares IUP ar inte kompletta. Det saknas utvarderingsmetoder fér delmalen.
IUP revideras inte tillrackligt ofta

Handledarnas aterkoppling nar ST-lakarna uttver ledarskap och handledning ar inte
tillrackligt strukturerad

Specialistkollegium. Det ar redan planerat att det ska genomforas.

ST-kollegium. ST-lakarna gor gemensamt en beddmning av sina respektive
handledare.

Mer medicinsk vetenskap pa lakarmétena. Detta ar planerat.
ST-erbjuds strukturerat att auskultera hos chef och i ledningsgrupp

Alla ST tilldelas ansvarsomrade pa vardcentralen. Eventuellt tillsammans med
handledaren.

Uppdatering av riktlinjer for likabehandling.

Handledningstillfallen kan dokumenteras mer strukturerat.



Meliva vardcentral Solna ar beldgen i Solna centrum. Mottagningen drivs i privat regi enligt
avtal med regionen. Hemsjukvard och fotsjukvard ingar i uppdraget. BVC i narliggande
lokaler bemannas av vardcentralens lakare. Det finns psykologer, rehabkoordinator och
fotsjukvard. Gynekolog finns regelbundet tillganglig pa mottagningen.

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-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 allmédnna 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 kravs.

P4 vardcentralen arbetar 4 specialister i allmanmedicin, motsvarande 3,6 heltidstjanster.
Det finns 4 ST-lakare och periodvis 1 AT-lakare.



Foreskrift
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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 Idkare 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 nédvandiga instruktioner.

Allménna rad
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Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator
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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
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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.



Man kommer till vardcentralen med hiss pa plan 8 i centrumkomplexet. Lokalerna ar ljus
och rymliga. Det finns all nddvandig utrustning med undantag av éronmikroskop. Det ar
planerat att ett sddant ska inkdpas.

Eftersom 6ronmikroskopet inte ar pa plats kravs atgard.
Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.
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, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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

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



Riktlinjer finns for hur ST och handledning ska genomfdras. Det finns
introduktionsprogram for nya ldkare. Pa vardcentralen har man "réd doktor" i schemat for
att skota akut inkommande fall. ST deltar i detta.

Alla ST har ett utbildningsprogram (IUP) for alla delmal. For en del ST saknas dock hur
delmalen ska utvarderas. Atgérd krévs.

IUP foéljs inte upp tillrackligt ofta och strukturerat. IUP bér revideras minst tva ganger per
ar. Atgard krévs.

Det finns inga leg lakare som arbetar pa sikte pa vardcentralen som inte har ST.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

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 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 mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift
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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

]
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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
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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
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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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Kompetensbeddmningar gors men inte alltid med regelbundenhet. Beddmningarna
dokumenteras, men inte pa ett enhetligt satt.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

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

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

D 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.

N

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

D 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.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

NEN

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Gradering
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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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

De obligatoriska kurserna erbjuds via regionens studierektorsorganisation.

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:

]
]

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

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

Allmanna rad

]
]
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Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

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 allménna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna deltar strukturerat i vardcentralens kvalitetsarbeten. | ST-lakarnas gemensamma
utbildning halls regelbundet Journal Club. Det planeras att inféra mer diskussion om
vetenskaplig metodik pa lakarmotena.

ST-lakarna far stod via studierektorsorganisationen att genomféra att skriftligt individuellt
arbete enligt vetenskapliga principer. De erbjuds ocksa kurs i systematiskt kvalitetsarbete.



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 genomfdra, 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.



ST-lakarna far regelbundet utéva ledarskap. Dock ges inte strukturerad aterkoppling pa
med bedémning. Atgard krévs.

ST-lakarna far undervisa regelbundet och far aterkoppling.

ST-lakarna handleder studenter och AT-lakare. De far dock inte strukturerad aterkoppling
pa detta av sina handledare. Atgard kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

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

D 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 fortlépande 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 méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
I:I ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

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

Kvalitetsindikatorer

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



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.



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

Oronmikroskop &r under bestéllning och berdknas levereras till mottagningen i mitten pa
februari. Installation och utbildning kommer att inga i bestallningen for apparaten, och
extra extern utbildning fér medarbetarna planeras med Meliva ONH specialistvard.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
20260529

Ansvarig for genomfoérandet
Elisa Josefson och Klara Arrenius

Datum fér uppféljning
20260601

Ansvarig fér uppféljningen
Klara Arrenius

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



Planerad atgard
For att sakerstalla att varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som fullt ut uppfyller

malbeskrivningens kompetenskrav, initierar vi en omfattande éversyn och uppdatering av
samtliga Individuella Utbildningsplaner (IUP). Vart primara fokus ar att forstarka och
tydliggora kopplingen mellan varje delmal, relevanta utbildningsaktiviteter och de metoder
som anvands for kompetensvardering. Vi har etablerat en fortydligad och standardiserad
rutin for IUP-arbetet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260529

Ansvarig for genomforandet
Elisa Josefson

Datum fér uppféljning
20260601

Ansvarig for uppféljningen
Klara Arrenius

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
Vi har upprattat en standardiserad rutin for [UP-arbetet och i detta har vi infort en process

for att sakerstalla att det dvergripande utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet,
minst tva ganger per ar och revideras vid behov.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260529

Ansvarig for genomforandet
Elisa Josefson och Klara Arrenius

Datum fér uppféljning
20260601

Ansvarig fér uppféljningen
Klara Arrenius



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

Planerad atgard

For att kontinuerligt bedéma och utveckla ST-lakarens medicinska ledarskap och férmaga
till multiprofessionellt samarbete, har vi uppdaterat var rutin for "Instruktion for
handledning av ST" och kommer att implementera en strukturerad process. Detta
innefattar regelbundna observationer och aterkoppling vid ST-ldkarens handledning av
andra yrkesgrupper, deltagande i ronder samt ledning av Idkarmoéten och teamarbete. ST-
lakaren kommer att ges specifika ledarskapsuppdrag, exempelvis att ansvara for interna
utbildningar eller att leda hemsjukvardsteamet. Systematisk feedback kommer att
inhdmtas fran handledare, kollegor och handledda parter. Alla bedémningar och
utvecklingsmal dokumenteras I6pande i den individuella utbildningsplanen och féljs upp
vid handledningssamtal, revidering av IUP:er och arsrapportering.

Datum nér atgarden ska vara genomfoérd
20260529

Ansvarig for genomforandet
Elisa Josefson

Datum fér uppféljning
20260601

Ansvarig fér uppféljningen
Klara Arrenius

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



Planerad atgard

Vi har uppdaterat var rutin for "Instruktion for handledning av ST" for att starka ST-lakarens
kompetens i handledning. Som en naturlig del i verksamheten kommer vi att integrera
"handledning pa handledning", dar ST-lakaren handleder exempelvis ldkarstudenter, AT-
lakare eller andra yrkeskategorier under direkt observation av huvudhandledaren. Detta
kompletteras med insamling av feedback fran de handledda parterna, vilken sedan
anvands som underlag for aterkoppling till ST-Iikaren. Aven videoinspelningar av
handledningssituationer kan anvandas om detta foredras for gemensam reflektion och
konkret aterkoppling med huvudhandledaren. Alla bedomningar och utvecklingsmal
dokumenteras I6pande i den individuella utbildningsplanen och féljs upp vid
handledningssamtal, revidering av IUP:er och arsrapportering.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260529

Ansvarig for genomforandet
Elisa Josefson

Datum fér uppféljning
20260601

Ansvarig for uppféljningen
Klara Arrenius



