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Styrkor

Svagheter

Förbättringspotential

Engagerad vårdcentralschef.

Engagerad och kompetent studierektor.

Ljusa, ändamålsenliga lokaler.

ST läkare som är disputerad.

Öronmikroskop och rektoskop saknas.

Få tillsvidareanställda allmänläkarspecialister vilket ger sårbarhet.

ST har bytt handledare flera gånger under ST-utbildningen.

Enheten saknar lokalt program för ST-läkare som hamnar i svårigheter och bristande
kompetensutveckling.

Vidareutveckla utbildningsprogrammen och se till att de färdigställs inom den tid som
stipuleras av SR.

Strukturera internutbildningen för läkarna.

Vidareutveckla det skriftliga introduktionsprogrammet.

Ta fram plan för hur enheten skall hantera situationer där ST läkare hamnar i
svårigheter och bristande kompetensutveckling.

Införskaffa öronmikroskop, rektoskop.

Ge ST ökad möjlighet att handleda studenter och ge feed-back på deras handledning.

Utveckla arbetet med att involvera ST i olika former av ledarskap, till exempel leda
APT, leda läkarmöten.

Ge ST-läkarna ökade möjligheter att undervisa på till exempel läkarmöten,
utbildningstillfällen för övrig personal och att feed-back då ges.

Verka för möjligheten till hemvändardagar.

Använda fler återkopplingsinstrument än sit-in, till exempel 360 grader och
specialistkollegium.



STRUKTUR

Verksamheten

Mindre privat vårdcentral inom Capio med ca 6500 listade. Egen BVC saknas. ST arbetar en
period på BVC kopplad till annan enhet inom Capio. Relativt stor del av de listade har icke
svenskt ursprung. Allsidig verksamhet.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Gradering

Medarbetarstab och interna kompetenser

För tillfället 2 fast anställda specialister. 1 leg läk arbetar 100%. Har inga planer på ST i
allmänmedicin. 1 vik läk arbetar ca 60% och ansvarar för äldrevården.

Föreskrift

A 

Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur specialiseringstjänstgöringen ska
genomföras finns.

Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur specialiseringstjänstgöringen ska
utvärderas finns.

Tjänstgöringen är tillräckligt allsidig.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.

B 



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Lokaler och utrustning

Ljusa ändamålsenliga lokaler. ST har egen arbetsplats. Öronmikroskop och rektoskop
saknas.

Föreskrift

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgått handledarutbildning.

Tillgång till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillräckligt många läkare med relevant specialitet och kompetens finns för att alla
ST ska få adekvat handledning.

Tillräckligt många läkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns för
att instruktioner ska kunna ges.

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Generella skriftliga instruktioner för ST-handledning finns.

Regelbundna handledarträffar för ST-handledarna finns.

Skriftlig uppdragsbeskrivning för SR finns.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

C 



Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Kvalitetsindikator

Gradering

Adekvat utrustning för diagnostik, utredning och behandling finns.

ST-läkarna har tillgång till funktionell arbetsplats.

Tillgång till IT-baserade kliniska beslutsstöd, sökbar vetenskaplig databas, stöd från
bibliotek eller FoU-enhet finns.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda men
enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.



PROCESS

Tjänstgöringens uppläggning

Alla ST har inte ett utbildningsprogram. Andra ST har individuellt utbildningsprogram som
även revideras regelbundet. Skriftliga riktlinjer finns för regionen.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

D 

Det finns skriftliga riktlinjer för hur målbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument för tjänstgöringens upplägg.

Jourtjänstgöring/beredskap uppfyller kraven i målbeskrivningen.

Alla ST-läkare har individuellt utbildningsprogram som utgår från kraven i
målbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet följs regelbundet upp och revideras vid
behov i samråd med SR, HL och ST-läkaren.

SR bör utgöra en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-läkare.

SR bör medverka till utarbetning av ST-läkarnas introduktionsprogram.

SR bör ta del av verksamhetschefens och handledarens bedömning av ST-läkaren.



Kvalitetsindikator

Gradering

Handledning och uppföljning

Handledning är schemalagd med 1 timma/vecka och respekteras. Det görs sit-in och Mini-
Cex men inga andra bedömningsinstrument. För de ST som saknar utbildningsprogram kan
inte handledningen utgå från planen.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift

Alla ST-läkare får introduktion till tjänstgöringen.

Tillgång till individuella utbildningsprogram och handledning för de leg läkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet inställt på ST finns.

Alla ST-läkare har lika rättigheter, skyldigheter och möjligheter att uppnå målen i
mål-beskrivningen oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller
ålder.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

E 



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Handledningen utgår från det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare för varje ST.

ST-läkaren har tillgång till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlöpande bedömning av ST-läkarens kompetensutveckling utifrån
målbeskrivningen �och utbildningsprogrammet görs under hela ST.

Kontinuerlig bedömning utförs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar för att den kontinuerliga bedömningen
dokumenteras.

ST-läkaren bör, utöver handledning, få fortlöpande instruktioner.

Handledningen är inplanerad i ordinarie tjänstgöringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjänstgör där ST-läkaren huvudsakligen
genomför sin specialiseringstjänstgöring.

Handledarutbildningen bör omfatta handledning, pedagogik, metoder för
bedömning, kommunikation och etik.

Den fortlöpande bedömningen görs med på förhand kända och överenskomna
metoder.

Påvisade brister i ST-läkarens kompetens leder till en åtgärdsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande håller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-läkarna.

ST-läkarnas sidoutbildning följs upp.

Varje enhet har en plan för hur ST-läkare som riskerar hamna i svårighet för att
uppnå enskilda delmål, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skäl, ska kunna hjälpas.



Gradering

Teoretisk utbildning

ST går kurser enligt målbeskrivningen. Inga problem att få godkännande från vårdcentralen
men ofta lång väntetid. Tid ges för egenstudier. Intern utbildning finns i samband med
läkarmöten men struktur för denne kan förbättras.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

F 

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
målbeskrivningen.

ST-läkarna genomgår den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

SR samordnar ST-läkarnas interna och externa utbildning.



Allmänna råd

Gradering

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Kurs i vetenskapligt syn- och förhållningssätt ges och ST genomför skriftligt arbete. Arbetet
presenteras i samband med möten för ST-läkargruppen och på arbetsplats. Utbildning i
kvalitetsarbete ges och arbete utförs av ST. Bedömning av och återkoppling vad gäller
kompetens inom vetenskap och kvalitetsarbete behöver förbättras.

Föreskrift

Kvalitetsindikator

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid för regelbundna självstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

G 

Utbildning erbjuds för att uppnå ett medicinskt vetenskapligt syn- och
förhållningssätt.

Goda förutsättningar finns för genomförande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-läkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedöms fortlöpande och
återkoppling sker.

ST-läkarna ges möjlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsäkerhetsarbete.

Goda förutsättningar finns för att genomföra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-läkarens kompetens i kvalitetsutveckling bedöms fortlöpande och återkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

Gradering

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Studenter tjänstgör på vårdcentralen och ST har möjlighet att handleda dessa.
Återkoppling på handledning kan förbättras. ST ger även instruktioner till vikarierande leg
läkare. Möjlighet att auskultera med chef finns men har inte skett. ST undervisar på bland
annat ST-dagar men återkoppling bör förbättras. Diskussion om ledarskapsfrågor och
identifiering av ledarskapsfrågor bör ökas.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift

ST-läkares genomförda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga möten.

Tillgång till ett välfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna möten där medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, på enheten utfört, självständigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt möte de senaste två åren.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men
enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.

H 



Föreskrift

Allmänna råd

Gradering

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
målbeskrivningen.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

ST-läkarens kompetens i ledarskap bedöms fortlöpande och med återkoppling.

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla den kommunikativa kompetensen såväl
muntligt som skriftligt i enlighet med målbeskrivningen.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-läkarens kommunikativa kompetens bedöms och återkoppling sker.

ST-läkaren bereds möjlighet att undervisa under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att själv handleda under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.
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Karlstad 20211213 
 
 
Kommentarer till Handlingsplan från Capio Kista VC 
 
 
C: Lokaler och utrustning 
 
Positivt att det gått snabbt att beställa Rectoskop 
 
När det gäller Öronmikroskop stämmer det att det i Socialstyrelsens föreskrifter inte finns 
specificerat att detta skall finnas. Det står att ”Utrustningen skall vara adekvat för diagnostik 
och behandling”. Enligt SFAM och LIPUS ingår öronmikroskop i utrustningen för att denna 
skall anses som adekvat. Vi vidhåller därför i vår bedömning att utrustningen inte är 
adekvat.  
 
 
D: Tjänstgöringens uppläggning. 
 
Positivt att upprättande av utbildningsplaner sker redan under 2021. 
 
Bra att verka för hemvändardagar samtidigt som vi har förståelse för att det finns motparter 
som kan vara av annan uppfattning. 
 
På denna punkt anser vi att handlingsplanen är bra och tillräcklig. 
 
 
E: Handledning och uppföljning. 
 
Ambitiöst upplägg för att se till att både internutbildningen och utbildningen i samband med 
ST-dagar utnyttjas. 
 
Bra plan för att se till att ST som riskerar att inte följa utbildningsplanen skall fångas upp. 
 
Handlingsplanen anser vi är bra och tillräcklig. 
 
F: Teoretisk utbildning 
 
På denna punkt fick enheten D. Orsaken var att flera ST saknade utbildningsplaner och enligt 
Socialstyrelsen skall den teoretiska utbildningen utgå från utbildningsplanen. Under punkt D 
har ni angett att utbildningsplaner skall upprättas unde 2021 och ni kan alltså hänvisa till 
detta även under denna punkt så är det tillräckligt som handlingsplan. 
 
 
H: Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens. 
 
Bra med konkreta planer för hur förbättring kan ske 



 
Handlingsplanen anser vi är bra och tillräcklig 
 
 
 
Kenth Martinsson, Åsa Boström 
SPUR-inspektörer. 
 


