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Bra studierektorsfunktion med tydlig struktur for utbildningar och randningar.
Allsidig verksamhet.

Gott klimat med hogt i tak.

Mojlighet for utbildningar.

Mana om hdllbar arbetsbelastning for ST-lakarna.

Daglig rond for att stimulera bra arbetsfloden och samarbete.

Ogonmikroskop saknas vilket begransar mojligheter att lara sig hantera
dgonsjukdomar.

Sma mojligheter att utveckla kompetens avseende handledning av yngre kollegor.

Fa tillfallen i det dagliga arbetet att utéva myndighetsuppdrag sa som vardintyg och
att konstatera och bedéma ovantade dodsfall. Deltar ej i beredskapsjour.

Folja upp sidotjanstgoringarna pa ett mer strukturerat satt.

Auskultation pa jourbilen for att fa mer kunskap om myndighetsuppdrag utanfor
kontorstid.

Schemalagga sa att alla har SABO kontinuerligt under en period.
Dokumentation av handledartraffarna.
Mer vetenskaplig granskning, ex journalclub.

Manga tillfallen att trana ledarskap - reflektera 6ver nér ni har chans att trdna pa detta
och ge feedback och dokumentera.



Centralt beldgen vardcentral med 13 300 listade patienter. Verksamheten har ansvar for
tva sarskilda boenden, MVC och BVC. Patientunderlaget ar tillrdckligt brett och varierande
for att spegla det allmanmedicinska spektrat val och ger ett allsidigt underlag for ST-
utbildning. Det finns val utférda regionala riktlinjer for hur ST-utbildning skall bedrivas. Det
finns skriftliga riktlinjer fér hur ST-utbildning skall utvarderas.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Verksamheten har tillrackligt med specialister i allmanmedicin for att kunna erbjuda
handledning och instruktioner i det I6pande arbetet. Engagerade handledare och
verksamhetschef. Regionalt anordnade handledartraffar som handledarna deltar i.



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

NERNANAN

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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Vardcentralen saknar 6gonmikroskop och enligt regionalt vardavtal har vardcentralschefen
fatt instruktion fran regionkontoret att detta ej behovs i Vasteras for att bedriva ST-
utbildning. ST-lakarna har en kortare auskultation pa 6gonkliniken. Tillgang till bland annat
Medibas och FoU enhet.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

An s& lange har studierektorn inte fatt méjlighet att ta del av VC chef och handledarens
bedoémning och utvardering av ST lakaren, men planerar att ha arliga avstamningsmoten
framover. Deltagande i jourverksamhet sker pa frivillig basis och inte i nagon storre
utstrackning. | regionen finns en sarskild beredskapsjour dar man ej deltar men dar det
finns mojlighet till auskultation.

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

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra

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 utgodra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

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

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kréavs.



Alla ST lakare har utsedd handledare pa vardcentralen och har handledning daven under
hemvandardagarna under langre perioder av sidotjanstgoring. ST-lakarna bedéms med
bland annat Specialistkollegium och 360 graders beddémning. Verksamhetschefen stammer
av med ST-lakaren i den fortldpande verksamheten, men utdver ST-kollegium och 360
graders bedomning gors ingen dokumentation av VC chefen eller ndgon annan specialist
utdver handledaren. Handledningstid ar inplanerad i ordinarie schema och anvands inte till
annan verksamhet. Majoriteten av handledarna har genomgatt handledarutbildning fore
2008, men deltagit i handledartraffar dar den nya malbeskrivningen gatts igenom. Enstaka
sit-in med frageformular har genomforts, men ej rutinmassigt. Ingen videofilmar.

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

Foreskrift

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

Fortlépande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

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

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
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 foljs 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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Regionen tillhandahaller alla obligatoriska kurser, och det ar inga hinder for ST-ldkaren att
planera in dessa. Stor mojlighet att delta i 6vriga kurser som ST-lakaren planerar i sin

malbeskrivning. Studierektorn samordnar alla obligatoriska kurser och sidoutbildningar.

Lakarmoétena anvands till internutbildning.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST lakarna far stort stod av verskamhetschefen for att driva storre
kvalitetsutvecklingsprojekt pa vardcentralen. ST-lakarna genomfér vetenskapligt arbete
med stéd av handledare pa FouU enhet. Forskningsmetodikskurs erbjuds lokalt.



Foreskrift

]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

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

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

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

Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Mojlighet att undervisa skoterskorna da det mandag till fredag sker daglig rond av
patienterna. Inga AT lakare eller studenter tjanstgor vid kliniken och ST-lakarna har darfor
inte mojlighet att trana handledning. Mdjlighet finns att delta i FQ-grupp, men den ar inte
obligatorisk.

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 fortlépande 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.

ENEENERANAN

Allménna rad

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

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

Gradering

Q A. 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan Capio Vardcentral Visteras City enligt SPUR inspektion 2019.
Process

D. Tjanstgdringens uppldggning

" Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen ”

Atgird :

ST ldkare bokar in auskultation med MFLE vid nagra tillfillen. Vardcentralen uppmarksammar
behovet och ser till att ST likare deltar vid de tillfillen da det &r aktuellt med dédsfall i hemmet eller
vardintygsbeddmningar.

E. Handledning och uppféljning

” Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen dokumenteras”
” Den fortlépande bedémningen gérs med pa férhand kinda och éverenskomna metoder”

Atgird:

Metoder och verktyg fér fortlépande kompetensutveckling anges i utbildningsplanen.
Rekommenderade metoder och verktyg finns beskrivna pa Regionens hemsida for ST allmanmedicin.

Kompetensbeddmning via medsittning utfors tva gdnger/termin. Férutom dessa genomfors
bedémningar av journalféring och praktiskt kompetens (pol.op, rekto, ronmikroskop mm) i
samband med handledning. Ansvaret for att bedémningar kommer till stand avilar ST ldkarens som
led i dennes ledarskapsutveckling.

Verksamhetschef tar del av &rliga uppféljningen av handledare och dokumenterar utvecklingen i
samband med arligt specialistkollegium. Deltar i delar av drsuppféljning studierektor. 360 grader
bedémning utférs vartannat ar och dokumenteras som en hjalp i bedémningen. Sparar 360 graders
beddmning samt kopia fr&n specialistkollegium i personalakt tillsammans med en kort
sammanfattning om ST-ldkarens utveckling sker som det ska.

Uppfoljning sker vid arligt besék studierektor.
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