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En val etablerad enhet i ett omrade med stor andel medelklass dar man far se en
bredd av det listade omradet.

En medicinskt kunnig ledning som vill stétta sin ST-grupp, ser ST-ldakarna som individer
och later dem ta del av verksamhetens utvecklingsarbete pa ett konkret satt.

ST-lakare beskriver en coachande ledning och handledning dér man far frihet under
ansvar.

Engagerad och insiktsfull HL-grupp med en medicinsk bredd och breda
handledarkompetenser.

Medveten och engagerad ST-grupp med bred erfarenhet bade av ST pa enheten och
av arbete i andra kliniker och regioner.

ST, HL och ledning beskriver ett 6kat patienttryck. Man behéver vara medveten om
risken for negativ paverkan av ST-utbildningen i detta nar man gor avvagning mellan
verksamheter och utbildning.

Tank pa att frinet under ansvar kan kréva mer stéd av nya ST s& man fortydligar vad
som galler och lar sig sattet att paverka.



Ga igenom gemensamt pa enheten hur ni ska jobba med strukturerad bedémning och
aterkoppling for de i ST ingdende kompetenserna.

Overvag att starta HL-tréffar p& enheten - for att tipsa och stétta varandra hur man
kan jobba med BT/ST-utbildningen.

Utveckla den lokala ST-gruppen dar man kan ha lokalt forum foér ST-fragor och stotta
varandra som ST lokalt.

Faddersystem for nya/tidiga ST dar sena ST och SR stéttar nya ST och dess HL.

Se dver admin-tid for ST sa det finns en tydlighet i vad som géller. Informera om detta
samt hur man gor nar man har ékat admin-behov som ST.

Fortsatt med specialistkollegium och komplettera garna med HL-traffar enligt ovan for
Okad samsyn kring ST-lakarnas kompetenser och behov.

Se over hur ST far méjlighet folja patienter dver tid och ga igenom er struktur for
listning pa ST.

Jobba vidare med att lata ST handleda yngre kollegor samt andra yrkesgrupper och ge
dem handledning pa handledningen med éverenskommen strukturerad aterkoppling.

Lat ST fortsatta vara en del av planering och ledning av lakarmoten samt ge
strukturerad aterkoppling over tid pa detta.

Fortsatt lata ST regelbundet undervisa pa enheten och ge strukturerad
aterkommande aterkoppling 6ver tid pa detta.

Se 6ver befintlig information gallande roller och ansvar nar en ST startar. Tydliggor
vilka dokument som finns och dvervag att ytterligare tydliggdra ansvarsfordelningen
for SR, VC, HL, ST, tex genom ett sammanfattande dokument.



Vendelso vardcentral ar en medelstor vardcentral med drygt 13 000 listade patienter och
drivs i SLSO s regi. Forutom specialister i allmanmedicin och ST-lakare finns dsk, ssk, usk,
lab och psykosocialt team. Det finns en valfungerande hemsjukvard med drygt 100
inskrivna patienter. BVC placering genomfors pa Handens vardcentral. Tjanstgoringen
beddms vara tillrackligt allsidig for att méta de krav som malbeskrivningen staller.
Overgripande riktlinjer fran vardgivaren sakrar att det finns mojlighet att genomféra ST-
utbildning med hog och jamn kvalitet.

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.

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



ST-handledarna pa enheten ar specialister i allméanmedicin och innehar aktuell
handledarutbildning. Handledning ar inplanerat i schemat veckovis och det finns rutiner
for hur handledningen ska struktureras. Handledarna haller sig uppdaterade genom att
regelbundet delta i handledartraffar som arrangeras av studierektor. Har arbetar 6 stycken
specialister i allmanmedicin (tjanstegrad 4,82) och 7 stycken ST-l&kare. Ovriga kompetenser
pa vardcentralen ar de som normalt kravs for att erbjuda primarvard inom vardvalet och
for att stotta ST-lakarna med instruktioner.

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.

Allméanna 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 majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



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.

Andamaélsenliga lokaler dar ST-ldkarna har kombirum. Nédvéndig utrustning finns men har
delvis behov av renovering/uppdatering. Oronmikroskop, dermatoskop och gynstol finns
men rektoskopet ar trasigt vid inspektionen och ska lagas, valfungerande proktoskop finns.
Ogonmikroskop finns ej vilket &r vanligt i Region Stockholm.

Man har tillgang till lokala vardprogram och PubMed online.
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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



ST lakarna har godkanda IUP med koppling till malbeskrivningen. Revidering och
uppfoljning sker regelbundet. Regionala och lokala riktlinjer for tjanstgéringens upplagg
finns. ST-lakarna har egna patientlistor och méjlighet att folja patienter dver tid. Enheten
har valfungerande studierektorsorganisation kopplad till sig. ST handlagger, och far tréna
prioritering av, akuta sjukdomsfall pd enheten under handledning. Enligt traditionen i
Region Stockholm finns mojlighet till jourtjanstgoring/sidotjanst pa narliggande narakut
men alla ST har ej deltagit i detta. Ingen ST har gatt beredskapsjourer utanfor ordinarie
arbetstid.

Man angav ej ndgon vik 1ak pa enheten med sikte mot ST, dérav &r denna punkt ej ifylld.

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 tjanstgéringens 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
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]
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]
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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

]
]
]

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

]
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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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla handledare har aktuell handledarutbildning. Kompetensvardering gérs med hjalp av

mini-CEX och andra etablerade bedémningsinstrument. Handledare gér medsittningar nar

ST leder team/diskuterar med andra professioner pa enheten. Specialistkollegium har

nyligen genomforts for forsta gangen.

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

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 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 6vrigt 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.

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

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.

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

Teoretiska kurser planeras in i utbildningsprogram och man far ga den utbildning som
rekommenderas. ST-lakarna har 4 timmar per vecka inplanerat for utbildningsaktiviteter i
form av basgrupper, forelasningar och sjélvstudietid. ST-lakarna ingar i "ST-forum”, en
regional ST-utbildningsgrupp dar SR stottar. Egen studietid beskrivs mer sallan. Denna del
av teoretisk utbildning har tydlig koppling till malbeskrivningen. Regelbundna ldkarmoten
varje vecka med mojlighet till att diskutera patientfall dar man aven samtalar om
medicinska fall. Innehallet i internutbildningen pa enheten har ej systematisk koppling till
malbeskrivningen. Man beskriver ett arbetsklimat dar det ar "hogt i tak med god kollegial
stamning”. Lokal ST-grupp pa enheten finns och Journal Club har nyligen initierats.

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

I:I ST-lakarna 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&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.

ST gar kurs via APC i vetenskapsmetodik och genomfor da det vetenskapligt arbetet.
Kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling pagar kontinuerligt pa enheten och alla ST &r
involverade i arbetet genom att ha ansvar i varsin grupp. Vi rekommenderar att ST
involveras i avvikelsearbetet och far med stéd av MLA/VC prova att svara pa utvalda
awvikelser. Man har nyligen tagit initiativ till en forsta journal club lokalt pa enheten. Vi
uppmuntrar till att fortsatta med det arbetet i ett rimligt intervall. Fortsatt utveckla
strukturer lokalt pa enheten for arbetet med att bedéma och aterkoppla ST-lakares
utveckling 6ver tid avseende att tillagna, omsatta och tillampa vetenskaplig kunskap i det
dagliga arbetet. Doktorandprogram finns men antalet platser ar relativt fa och
kdnnedomen pa enheterna bedéms lag. ST vet att man kan vanda sig till SR for information
om detta.



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 ré&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 handleds kontinuerligt med I6pande aterkoppling 6ver tid kring kommunikativ
kompetens.

ST involveras i handledning av studenter och andra professioner pa vardcentralen.
Bedomning sker men den strukturerade aterkopplingen 6ver tid bedoms ej na upp till
malbeskringens krav. Detsamma beddms galla avseende bedomning och aterkoppling i
medicinskt ledarskap och undervisning. ST bereds mojlighet att leda Iakarmote och APT
men aven har utan tillracklig strukturerad aterkoppling over tid.

Atgérd kravs for att beskriva hur man I6pande éver tid bedémer, dterkopplar och féljer
progress inom medicinskt ledarskap, multiprofessionellt samarbete, undervisning och ST-
lakarens handledarkompetens.

Handlingsplan mottagen. Gradering justerad till C.

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.

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet 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 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.



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

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

Planerad atgard

Okad anvandning av mallen "Samarbete/teamarbete” (fran ST-forums hemsida). Aven
mojligt att anvanda mallen "Feedbackinstrument a- och b-mal for ST i allmanmedicin,
malbeskrivning 2015" (4ven den fran ST-forums hemsida). Aterkoppling sker kontinuerligt
och uppféljning av eventuellt svagheter/forbattringsomraden adresseras och foljs upp vid
handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260430

Ansvarig for genomforandet
Lena Backstrom

Datum fér uppféljning
261031 (vid specialistkollegium HT 2026)

Ansvarig for uppféljningen
Lena Backstrom

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



Planerad atgard

Introduktion av anvandande av mallen "Aterkoppling till ST-lakare efter muntlig
presentation" (ST-forums hemsida) inklusive uppféljning vid nasta undervisningstillfalle for
att utvardera om eventuella svagheter/brister forbattrats. Mojligen kan aven mallen
"Feedbackinstrument a- och b-delmal for ST i allmanmedicin, malbeskrivning 2015" (ST-
forums hemsida) anvandas, detta ska diskuterar i specialistgruppen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260430

Ansvarig for genomforandet
Lena Backstrom

Datum fér uppféljning
261031

Ansvarig for uppféljningen
Lena Backstrom

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

Planerad atgard
Anvandande av mall "Handledning och aterkoppling pa handledning"
(Kliniskhandledning.se) inkl aterkoppling och uppféljning vid nasta handledningstillfalle.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260430

Ansvarig for genomforandet
Lena Backstrom

Datum fér uppféljning
261031 (i samband med specialistkollegium HT 26)

Ansvarig for uppféljningen
Lena Backstrom



