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Lagom stort och representativt befolkningsunderlag som bas fér ST-utbildning.
Lagom teamstorlek dar man ser varandra.

Bra ST-grupp med olika bakgrund och intresseomraden.

Valfungerande studierektorsorganisation med goda centrala riktlinjer.
Teamrond dagligen med mdjlighet for ST att leda.

Lakarmote 2 timmar per vecka med diskussioner runt patientfall utifran
vetenskaplighet.

Flera specialister och ST ar engagerade i regionala kvalitets- och utbildningsaktiviteter.

Flera av utbildningslakarna saknar egna funktionella arbetsplatser'.

Lokalerna ar inte andamalsenliga i forhallande till patientunderlag, bemanning,
funktion, arbetsmilj¢ och hygien.

Det saknas op-rum och rekto-rum.

Det finns for fa specialister i forhallande till listningsunderlaget och
utbildningsuppdraget.

Det saknades schemalagt handledning under delar av sommaren.

Vissa ST-lakare tappar kontakten till sin hemvardcentral under langa
randningsperioder.

Jour och beredskap i regionens uppdrag skiljer sig avsevard fran évriga delar av
landet.

Anpassa/utoka lokalerna med professionell hjalp till det aktuella behovet, boérja t ex
med att flytta BVC till andra lokaler. Det skulle aven framja lakarrekryteringen.

Schemalagt handledningstid oavsett omstandigheter.
Randning/auskultation pa Falck.

Randning/utbyte med pa annan vardcentral med annan listningsprofil.
Avsatt tid for kontakt mellan handledare och ST under randning.

Deltagande i vetenskapliga sammankomster pa nationell/internationell niva.



Capio Mariastaden ar en privat vardcentral som bedriver primarvard pa Region Skanes
uppdrag och har ca 8400 listade patienter. Listningssammansattningen ar rimligt allsidig.
Man har en stor BVC med 586 anslutna barn i samma lokaler som VC och dven ansvar for
tva SABO. Vardcentralen ligger i ett omradde som expanderar och listar pa nya patienter
varje manad. Det finns den verksamhet som behovs for att uppfylla regionens
primarvardsuppdrag. Dock utfors all akutverksamhet utanfor sjukvardsinrattning, inklusive
handlaggning av dodsfall och LPT-beddmning av extern aktor i hela Skane (Falck). Det finns
centrala och lokala styrande riktlinjer till hur specialisttjanstgdringen ska genomféras och
utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns 3 specialister med en total tjanstgdéringsgrad motsvarande 2,8 heltidstjanster
(motsv 2967 listade/specialist). Man har férsékt, men inte lyckats, med rekrytering av
specialister. 1 ST har rekryterats. En av enhetens 4 ST-lakare ar for tillfallet foraldraledig. En
ST ar tidigare internmedicinsk specialist och har i dagarna skickat in sin specialistansdkan
for allmanmedicin. Alla specialister har handledningskompetens. Det finns aktuellt en AT-
lakare pa enheten. Skriftliga instruktioner avseende handledning och kompetensvardering
finns. Handledartraffar ordnas regelbunden av en valfungerande
studierektorsorganisation.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

VC &r inhyst i gamla lokaler i 2 vaningar, som man har forsokt inratta till verksamheten. VC
kan inte bereda forutsattningar for en bra fysisk arbetsmiljo fér ST-Idkarna. Ytorna
beddmdes som for sma redan vid inspektion 2017, sedan dess har patientlistan vuxit med
3000 patienter. Verksamheten schemalaggs utifran lokalbristen och mycket av
administration och studietid sker i Iakarnas hem, vilket bl a bor férsvara handledning. Det
kan inte beredas en arbetsplats for alla utbildningslakarna mer an for enstaka arbetspass
at gangen. Lokaler dar patientbehandling sker saknar tillgang till vatten och handvask.
Oron- och égonmikroskop finns, men i samma rum som spirometriapparat och gyn-stol, pa
en mycket liten yta och dar det varken finns fonster eller vask; belagen pa andra vaningen
dit man alltsd maste forflytta patienten. Rektoskopi, rena och orena operationer gors pa
lakarnas expeditioner. Allt detta upplevs av ST som roérigt och ineffektivt, och bada hygien
och patientsakerhet verkar omojliga att sakra.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sdkbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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



ST-lakarna har ett individuellt utbildningsprogram, som dokumenteras och revideras
regelbundet i ett IT-baserad system (ST-Forum). Alla ST genomgar ett centralt organiserat
introduktionsprogram. Det fins majlighet till jourverksamhet. Dock skots beredskap och
jour utanfor sjukvardsinrattning av Falck, dar ST-lakarna pa eget initiativ kan auskultera och
ddrmed trana myndighetsutdvning.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har en utsedd handledare och det finns alltid tillgang till klinisk instruktion. 1

timmes handledning per vecka ar inlagd i schemat, men inte under delar av

sommarsemesterperioden. Handledning sker med 6verenskomna metoder och

medsittning gors, men for sallan. Inte alla ST dokumenterar sin handledning regelbundet.

Det upplevs av nagra ST svart att uppratthalla kontakten med hemma-VC under randning.



Foreskrift
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Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Samtliga foreskrifter och rad avseende teoretisk utbildning ar uppfyllda.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns mojlighet for ST-lakarna att ga kurs och fa handledning till det vetenskapliga
arbetet. Doktorandprogram finns. ST-lakarna far presentera sin projektplan inom ramen
for kursen. Vetenskapligt intresse i lakargruppen finns och praglar Iakarmoétena. En ST-
lakare undervisar pa lakarutbildningen.

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

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomftra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

D Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakarna deltar i FQ-grupp och gar en regional ledarskapsutbildning. Aterkoppling pa
ledarskap ges till viss del. ST-ldkarna har méjlighet att undervisa pa ldkarmotena och att
handleda lakarstudenter, men handledning pa handledning ges inte.

Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.
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Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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Capio

Handlingsplan efter SPUR-granskning 22-09-14

Helsingborg 22-11-08

Kapitel/omrade Atgard Datum for Ansvarig Upp-
genomférande féljning

C Lokaler och utrustning/ Separat rum for planerade rena operationer ska Genomfort senast | Ulrica Strandeus | 230331
Adekvat utrustning for diagnostik, | inredas pa fd BVC vantrum. 230131. Verksamhetschef
utredning och behandling Gyn undersokning, rektoskopier och 6ron Genomfort senast | Ulrica Strandéus | 230331

undersokningar gors pa separat rum. Spirometrier 230131. Verksamhetschef

gors inte i detta rum, som det star i rapporten.

Offert inlamnad angaende vatten till behandlingsrum. | Klart, offert Ulrica Strandéus | 221031

Hygienrond genomford av Vardhygien 220916. De sag | inlamnad

inga hinder med nuvarande planering utan gav tips for

hur vi skulle agera. Vi har nya rutiner med

engangsmaterial pa inrddan fran Vardhygien for att

sakra hygienen.
E Handledning och uppféljning/ Handledning ar inplanerad i ordinarie schema Klart Ulrica Strandéus | Klart
Handledning inplanerad i Verksamhetschef | 220920
ordinarie schema
H Ledarskapskompetens och Vid ronden ska ST-ldkare fa en tydligare roll och leda Genomfort senast | Joakim Borg 230530
kommunikativ kompetens/ rondarbetet, darefter direkt fa aterkoppling av 230331. Medicinskt

St-lakare bereds mojlighet att
sjalv handleda under handledning

specialist i allmdanmedicin.

ansvarig lakare

Ulrica Strandéus Verksamhetschef Capio Mariastaden

Louise Wanstrom Studierektor

Daniel Andersson St-lakare




