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av specialiseringstjanstgoring
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SOSFS 2015:8
Magnus Tufvesson och Roosi Verendel Nyberg HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler
foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Vélfungerande och valbemannad vardcentral med god utbildningstradition och hog
intern utbilndingskompetens

HL-grupp med hog intern kompetens, bade géllande ST-utbildning och vetenskap

Stor ST-grupp med god spridning i utbildningstid med en god kansla av samsyn och
gemenskap nar man moter gruppen

Entusiastiskt och medveten verksamhetschef med god kunskap gallande ST-utbildning
och dess forutsattningar

Véalfungerande SR-funktion med nara samarbete i form av introduktion, arliga traffar
med ST/HL/VC samt valfungerande HL-traffar

Begransat utrymme i lokaler som gor att lakare inkl ST inte kan ha eget rum utan far
byta rum regelbundet. Dock har man god tillgang till valutrustade lakarrum av
kombityp

Ogonmikroskop saknas

Utveckla vidare kompetensvardering vardagsarbetet. Kom 6verens i HL/ST-grupperna
vilka bedomningsinstrument/dokument ni vill anvanda och hur arbetet med dessa kan
underlattas. Utskrifter pa rummen i dokumentsamlare pa vagg? Temaveckor?
Bedomningsveckor? Jobba tillsammans med flera sit-in samma dag?

Nyttja den stora kunskap som finns i handledargruppen och arbeta fram en tydligare
overenskommelse for hur man kan 6ka den strukturerade beddémningen och
aterkopplingen av kompetens inom alla de omraden som ingar i malbeskrivningen
men fokus pa patientarbete och de olika ledarskapskompetenserna.

Overenskom hur nu arbetar med listning pa ST. Vi ser att det &r bra att man har en
lista som ST, se Over hur stor den ska vara och hur ni jobbar med den under ST's
franvaro.



Fundera dver mojlighet till grupphandling utéver den vanliga handledningen. Har kan
man dven trana handledning pa handledning. Se éver att anvanda videoinspelning av
handledarsamtal i detta arbete.

Se over tiden for handledning bade for ST och HL. Tillse tillrackligt med tid for HL och
ST for administrationen gallande uppgifter som tillhor ST-tjansten, tex arbetet med
individuella utbildningsplanen, infér arsrapport mm.

Fortsatt med arbetetet att i den vardagliga handledningen arbeta regelbundet med
IUP. Ta del av SR Hakans "IUP-life-hack” i ST-forum. Vi rekommenderar att man tar
fram en lokal rutin fér hur [UP anvdnds annu mer regelbundet i handledningen.

Se dver mojlighet att skapa "Ndasets ST-grupp”. Detta for att jobba lokalt med Era ST |
grupp och lyfta gemensamma ST-fragor. Tank pa att nyttja en tydlig agenda for
traffarna och ta tillfallet att tréana ledarskap dven pa dessa traffar.

Utveckla arbetet med handledartraffar dar ni gar igenom hur ni ska jobba med
handledning lokalt pa enheten. Bygg vidare pa specialistkollegium och mojliggor
fortsatt medverkan pa handledartraffar arrangerade av studierektor.

Lat ST-lakarna ta del av patientsékerhetsarbetet genom att vara del i
avvikelsehanteringen pd enheten.

Fortsatt det goda arbetet avseende konkret ledarskapstraning i vardagen, tex i att
kunna paverka sitt schema, leda lakarméten och arbetsplatstraffar, forelasa pa
enheten, p& ST-traffar mm. Overenskom strukturerade satt att &terkoppla pa denna
traning. Tag hjalp av SR vid behov.

Se 6ver mojligheten till inforskaffande av utrustning enligt ST-forslag -
Ogonmikroskop, dermatoskp, typanometer, extra datorskarm mm

Se over intro till kvalls/helgmottgning

Journalféring pa SaBo i Skanor lyftes utifran arbetsmiljoperspektiv. Fortsatt driva
fragan mot kommunen och se éver om ni kan gor nagot mer for att hitta en I6sning.

Schemalagg Sit-In med annan specialist an huvudhandledare. Detta kan med fordel
planeras in infor specialistkollegium

Klargor for alla gallande tillgang till bibliotekstjanst under ST (SR huvudansvarig for
denna fraga)



Pa vardcentralen Nasets lakargrupp finns ca 25380 listade patienter som representerar ett
brett allmanmedicinskt spektra. Tjanstgdringen beddms vara tillrackligt allsidig for att
uppfylla de krav malbeskrivningen staller. BVC finns i anslutning till vardcentralen dar ST
tjanstgor. MVC-verksamhet tas del av via placering pa kvinnoklinik. Hemsjukvard ingar i
vardcentralens uppdrag och SaBo finns kopplat till enheten dér ST deltar under
utbildningstiden. De 6vergripande riktlinjer som behover finnas fran vardgivaren for att
sakra att ST bedrivs med hég och jamn kvalitet samt utvarderas finns.

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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Man har en god bemanning med 8 handledare ar som specialister i allmanmedicin och har

genomgatt handledarutbildning. For narvarande finns 8 ST pa enheten. Det finns tillrackligt

med specialister och andra medarbetare for att erbjuda handledning samt fortldpande

instruktioner. Studierektor som ar specialist i allmanmedicin och handledarutbildad finns
kopplad till enheten. Studierektor erbjuder handledartraffar en gang per termin. Det finns
skriftliga instruktioner for hur handledning av ST skall ga till.

Foreskrift

[v]

&I K RIKRTE]

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Frascha lokaler och andamalsenlig utrustning. Rum for gyn- och rektoskopiundersokning
samt 6ronmikroskop finns pa enheten. Akutrum med adekvat utrustning. ST-ldkarna har
tillgang till funktionell arbetsplats, men man bor trangt. Via SR-funktionen och regionen
finns tillgang till Medibas.se och stkbar vetenskaplig databas.

Man saknar 6gonmikroskop. Kunskap att kunna handlagga 6égonsjukdomar i primarvard
beddms kunna tillhandahallas pa vardcentralen kompletterat med sidotjanstgoring.

Féreskrift
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, moten 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Vi far se exempel pa individuella utbildningsprogram (IUP) for ST-lakare pa enheten dar
man har fyllt i tjianstgoringsplan och planerade kurser samt delmalen och planeringen for
dess genomférande och uppfoljning.

Studierektor samordnar ST-undervisningen dar man har 4 h ST-tid per vecka. Man har en
lokal kvalls- och helgmottagning dar ST bemannar en av lakarlinjerna. Man gar alltid
parallellt med en specialist. Deltagande i kvélls/helgmottagningen pabdrjas efter nagra
manaders ST-tjdnstgoring.

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 tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D 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.

D Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



Individuell handledning ar inlagd i schema och sker 1 timme per vecka. Pa handledningen
diskuteras patientfall, gors medsittningar/sit-in, doktorsrollen diskuteras liksom etiska
fragestallningar. Vi rekommenderar att man tillsammans tar fram en tydligare struktur for
hur man pa enheten arbetar mer systematiskt och regelbundet med IUP. Detta bedomer vi
ytterligare skulle forbattra den goda utbildningskultur och handledarkompetens man har
pa enheten ser vi att man val uppfyller de forvantningar som finns i foreskrifter, allméanna
rad och kvalitetsindikatorer inom detta omrade. Alla ST skriver en arsrapport som SR samt
verksamhetschef tar del av vid arsbesok av SR.

Foreskrift

D 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 for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

IR KIRTE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

D ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

D Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



ST-tid finns avsatt 4 timmar per vecka och respekteras i schemalaggningen. ST-lakarna far
aka pa obligatoriska kurser och beskriver inga problem att fa dka pa dessa. Den teoretiska
utbildningen pa enheten beddms god men man kan fortydliga kopplingen till ST-lakarnas
malbeskrivning och delmal i denna.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgéring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I 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.

Allménna 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar 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.

O 0®

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



ST-lakarna erbjuds ga utbildning i vetenskapsmetodik via regionen. Det finns goda
forutsattningar att genomfora ett vetenskapligt arbete. ST-lakarna planerar och genomfoér
kvalitetsarbete som presenteras pa den egna enheten och vid region-gemensam traff.
Vardcentralen bedéms ha mycket god intern kompetens gallande medicinsk vetenskap. Vi
ser att man internt, med stdd av studierektor, kan utveckla hur ST-ldkarnas kompetens i
medicinsk vetenskap bedéms och aterkopplas under hela ST-tjanstgoringen. ST-ldktaren
bedoms delta i kvalitets- och patientsakerhetsarbete utifran malbeskrivningens krav men vi
rekommenderar att vidareutveckla ST-lakarnas deltagande i det gemensamma
patientsékerhetsarbetet under hela ST enligt beskrivning under "Férbattringspotential”.

Foreskrift

I:I ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

D ST-ldkaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Foreskrift (endast 2015)

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

D Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

D Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allméanna 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.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O 0O0®

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

Det finns goda mojligheter att trana ledarskap pa Nasets vardcentral. Under ST pa Nasets
vardcentral ingar ledarskapstraning men kan tydliggoras mer for varje ST-lakare i det
individuella utbildningsprogrammet. Handledning avseende ledarskapskompetens och
strukturerad aterkoppling av detta enligt 6verenskomna metoder rekommenderas
utvecklas i samrad mellan handledarna pa enheten. ST-lakarna far handleda studenter
men aterkopplingen pa handledningen kan utvecklas/uttkas. ST-lakarna genomfor sjélva
viss undervisning pa vardcentralen, viss aterkoppling ges men denna kan struktureras
ytterligare. Den I6pande aterkopplingen inom nedanstaende kompetenser bedéms uppna
kraven i malbeskrivningen men vi rekommenderar att ni utvecklar aterkopplingen i samrad
mellan handledare och ST-lakare.



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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

RIRE RIRITRIRD &K

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



