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Stort engagemang fran verksamhetschef, handledare och studierektorer.
Lakare som verksamhetschef.

Specialistkollegium finns.

Kollegial stamning med goda mdjligheter for daglig instruktion.

Lokaler som ar rymliga, frascha och andamalsenliga.

Hog andel patienter listade pa namngiven specialist (ca. 80%)

Adekvat medicinsk utrustning i mycket god ordning.

Man om att ta tillvara och utveckla ST-lakarnas ledarskapsférmagor.

Tillgangen pa kurser och vissa sidotjanstgoringar var ibland begransande, dock utan
att nagon ST-lakare dittills hade férhindrats att ta ut specialitetsbevis inom planerad
tid.

Formerna for fortlépande bedémning av ST-lakarnas utbildningsprogress med pa
forhand kdnda och 6verenskomna metoder bor utvecklas ytterligare, dels inom
handledargruppen, samt genom 6verenskommelse mellan handledare och ST-lakare.

Formerna for aterkoppling inom utbildningsmomenten ledarskap, pedagogik och
egen handledningskompetens kan utvecklas ytterligare, ex. genom att ST-lakarens
handledare narvarar personligen under vissa tillfallen da ST-lakaren handleder
studenter eller undervisar.



En forhallandevis stor vardcentral med ca. 26000 listade patienter. Vardcentralen har ett
stort atagande inom hemsjukvard (200-250 inskrivna hemsjukvardspatienter), Man har inte
ansvar for BVC eller dldreboende. Vardcentralens listningssystem skapar en god
kontinuitet for patienterna och ca 80 % av samtliga listade har en egen namngiven
allmanlakare. Lakargruppen omfattar 16 allmanlékare varav 12 dven ar utbildade ST-
handledare. Verksamhetschefen har tillgang till en medicinskt ledningsansvarig lakare.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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 specialiseringstjanstgoéringen 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.

Pa enheten tjanstgor totalt 16 specialister i allmanmedicin, omréknat till ca 13,2
heltidstjanster. Nio ST-lakare var vid granskningstillfallet anstallda vid Capio Vardcentral
Ringen. Lakarstudenter och AT-lakare tjanstgor aterkommande vid vardcentralen. Tolv
distriktslakare med aktuell handledarutbildning var engagerade som ST-handledare.
Handledarna och &vriga specialister var tillgangliga for daglig instruktion i forekommande
fall.



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

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.



Lokalerna ar andamalsenliga och rymliga. Gynstol och 6ronmikroskop finns pa enheten
liksom dermatoskop och rektoskop. Ogonmikroskop finns inte. Ett adekvat IT-baserat
beslutsstéd var i anvandning. Aven IT-baserade konsultationsformer hade utvecklats och
borjat tas i bruk. Vissa fysiska besdksformer, som "drop-in mottagning" hade tillfalligt
installts till foljd av radande pandemildge. Sammantaget disponerade man en
andamalsenlig medicinsk utrustning, for verksamheten goda fysiska lokaler och IT-
baserade métesrum.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég 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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga ST-lékare vid vardcentralen hade individuella utbildningsprogram. Studierektorn
utgjorde en stodfunktion i forhallande till verksamhetschefen och dennes bedémning av
ST-lakarna. En arsrapport 6ver utbildningens progress upprattades arsvis av respektive ST-
lakare, jamte ett handledarutldtande som skickas till studierektorn for avstamning. Sddan
tjianstgoring som ingar under jour och beredskap beskrivs dven i ST-ldkarnas individuella
utbildningsprogram. Férutsattningarna for jour- och beredskapstjanstgoring av relevans
fér ST-utbildning i allméanmedicin bedéms vara goda.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 féljs 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 beddmning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgang 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, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Regelbunden tid for handledning var inplanerad i tjanstgoringsschemat, utgdende fran den

individuella utbildningsplanen. Fortldpande bedémning av ST-lakarens

kompetensutveckling, med utgangspunkt fran ST-lakarnas malbeskrivning och

utbildningsprogram, utférdes under hela utbildningstiden. Betraffande handledarnas

beddmning av ST-lakarnas utbildningsprogress uppfattades metodiken (val av

evalueringsinstrument och former for aterkoppling) inte vara éverenskommen pa férhand,

handledare och ST-lakare emellan, oaktat att vissa metoder var beskrivna i verksamhetens

interna dokument.



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 Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

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

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 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 fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder kravs.

ST-lakarnas teoretiska utbildning planerades och genomférdes enligt deras respektive
utbildningsprogram och malbeskrivning. Studierektor har en samordnande funktion och
kontakterna mellan ST-lakarna, deras handledare och studierektor ar val inarbetade. Intern
utbildning genomférdes enligt ST-lakarnas respektive utbildningsplan. Sjalvstudier bedrevs
av samtliga ST-lakare, men i varierande omfattning.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
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.

Allméanna 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

Q A. 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
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarnas forutsattningar for att genomféra och redovisa egna projektarbeten enligt
vetenskapliga principer var goda liksom forutsattningarna for aterkoppling efter genomfort
projektarbete. Planering, genomfdrande och redovisning av egna kvalitetsarbeten
genomfordes enligt ST-lakarnas respektive utbildningsplan. Formerna for ST-lakarnas
redovisning av egna projekt har huvudsakligen varit som presentation for kollegiet pa den
egna vardcentralen. Sammantaget uppfyller ST-lakarnas utbildning inom avsnitten
medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete kriterier enligt foreskrift.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfoérande 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.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlopande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda 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 foreskrifter foljs. 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 krévs.

ST-ldkarnas traning inom kommunikativ kompetens, pedagogik och ledarskap bedéms
uppfylla stallda krav enligt foreskrift. Betraffande ST-lakarnas mojlighet att tréna
handledning och ledarskap med aterkoppling fran handledare kan férutsattningarna
utvecklas ytterligare, for att uppfylla samtliga kriterier enligt allmanna rad.

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.
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ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna 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 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.



