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Datum

SOSFS 2015:8
Eva de Fine Licht och Christina Vestlund 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.

Bra grundlaggande regionala dokument
Stabil engagerad studierektor med bra rutiner betraffande arssamtal, introduktion etc
Regelbundna handledartraffar och chefsinformationstraffar erbjuds

Handledaren saknades tyvarr under var vardcentralsdag men ST-ldkaren uttrycker att
han ar mycket néjd med sin handledning och vi kan ta del av hennes asikter via enkat

God tillgang till instruktion och handledning da enheten ar mycket val bemannad

Engagerad ST-lakare med uttalat intresse av pedagogik som varit med och startat upp
enheten

Mycket god tillgang till teoretisk utbildning - dven utanfor de obligatoriska

Engagerad verksamhetschef som ar specialist i allmanmedicin och som har méjlighet
att sjalv valja sin personal utan ekonomiska hansyn

Intressant samarbete med samlokalisation och med samma verksamhetschef (men i
annat foretag) med forskningsprojekt rorande metoder involverande teknisk
utrustning for att jobba med prevention. Detta involverar halsokontroller och bada
verksamheterna finansieras av privat finansiar.

Luftiga, moderna lokaler
Kurser och sidoutbildningar fungerar val

Lakarstudenter finns och handleds av ST



Saknar 6ronmikroskop. Efterfragat av bade handledare och ST-lakare och &r ett
kriterium for godkannande av Spurex

Onskas aven Medibas vilket man haft pa tidigare vardcentraler

Har ingen egen BVC eller SABO. Nuvarande ST har detta ordnat innan han flyttade till
enheten, men maste ordnas innan man anstéller ny ST

Kompetensvarderingar gors sallan, ej enligt mall och utan dokumentation. Rutiner for
strukturerad kompetensvardering/progressionsbedémning enligt 2021 ars forfattning
behdver revideras

Behov att uppdatera enhetens dokument rérande handledning av ST foreligger
Har ej AT eller BT lakare

Aterkoppling pa handledning av lakarstudenter saknas

Planera/schemalagg regelbunden kompetensvardering enligt mall och med
strukturerad aterkoppling och dokumentation i ST-forum

Inkép av Oronmikroskop + ST énskar tillgang till Medibas

Infor rutiner for handledning och aterkoppling pa studenthandledning,
utbildningsuppdrag och ledarskap

Okat fokus pa kommunikativ kompetens/ relationskompetens
Infor specialistkollegium arligen samt 360 grader i samband med detta

Ge ST i uppdrag att strukturera handledar-PM med rutiner fér bedémning och
aterkoppling enligt ovan for alla underlékare pa enheten



Atrium ar en vardcentral som startade 2022. Férutom en sedvanlig vardcentral har man
ocksa ett forskningscentrum for utforskande av metoder for preventiv sjukvard medelst
screening samlokaliserat i lokalerna. Alla medarbetare arbetar i princip pa bada
verksamheterna som ér olika foretag. Verksamhetschefen ar chef for bada. Man har
mycket god ekonomi. 4500 listade. 7 anstallda Idkare men vissa ar dar endast en dag per
14 dagar. MAL och handledare dock kliniskt pa plats 100% resp 80%. Man har nara
samarbete med bla dermatologer och kardiologer vilket aven kan komma den kliniska
verksamheten till godo. En av de anstéllda lakarna (dock pa fa procent) ar disputerad. Man
har inte BVC eller SABO. Blandat patientutbud - manga barn, farre aldre, fa tolksamtal. De
fataliga aldre multisjuka patienterna prioriteras till ST. Man kompletterar sedan med tjanst
pa ASIH och Stockholms Sjukhem. Nuvarande ST har tidigare arbetat i Norrland och haft
hand om hemsjukvard déar. Enheten 6ppen till 19:30 for att ta jour pa egna patienter, men
ST far ej delta har. ST anger att han har tva bokade tider for digitala besok i veckan for
egna uppfoljningar.

Utover rutiner som studierektors arsbesok och kontakter via moten med ST,HL och
verksamhetschefer terminsvis samt kontroll via handledarrapporter och sjalvvarderingar
arligen via ST-Forum finns ingen nedskriven strategi for att stipulera hur kvaliteten pa ST-
utbildningen skall sékerstallas. Ovanstaende rutiner ingar dock i ST éverenskommelsen och
sakerstaller god kontroll aven mellan SPUR. Enligt SPUREX behdver man dock skriva ner de
rutiner man kommit éverens om och dessa bor sedan revideras arligen och resultatet
dokumenteras l[ampligen av studierektor och verksamhetschef tillsammans. Stockholm har
bra grunddokument och utbildningskontrakt. Dessa ar val kanda pa enheten. Studierektor
ar med vid "inskrivning" av ST pa enheten vilket foregatts av en prévoperiod da man
arbetat under ST-liknande former. Enheten har rutiner for introduktion och aven
studierektorsenheten. ST och handledare skriver sen en IUP baserad pa malbeskrivningen,
vilken arligen revideras tillsammans med studierektor vid arsbesok pa enheten. Man har
via studierektor bra rutiner for att &ven ge vikarier som vantar pa BT/ST en god
utbildningsmilj6, med handledning, méjlighet att gora en IUP samt delta i ST aktiviteter om
plats finns tillsammans med sina ST-kollegier. Jour gors foretradesvis pa enheten dagtid,
men man har majlighet att arbeta pa narakuten foretradesvis dagtid. Vissa
sjukhusplaceringar har aven sjukhusbaserad nattjoursplacering

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 genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
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 r&d féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

7 specialister anstallda, men samtliga arbetar dven pa kopplat forskningsprojekt.
Handledare och MAL dock pa plats 80% resp 100%. En disputerad kollega (astma/KOL)
kommer endast var 14:e dag. Man har utvecklat samarbete med Danderyd och Karolinska
och ofta kommer specialister fran dessa enheter och kan da férutom forskningsarbete pa
plats undervisa lakare och Ovrig personal. Framfor allt ror detta kardiologi och dermatologi.
Verksamhetschefen har ett forflutet inom plastikkirurgi och thorax sa man har gott stod
gallande det kirurgiska omradet. Pa vardcentralen arbetar idag 1 ST-lakare med stor klinisk
erfarenhet fore ST-start. Ingen AT. Sjukskoterskor, underskoterskor, lab, psykoterapeut och
psykolog, rehabkoordinator pa plats. Handledaren har handledarutbildning enligt 2015 och
skall i maj ga komplettering till 2021. Finns alltid nagon att fraga, god tillgang till kollegor pa
plats.



Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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.

K K KIRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

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

O OO0

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



Moderna, snygga lokaler med mycket utrymme. Forskningsdelen exponerad i glasrum i
entrén. Andamalsenliga lakarrum. Gynstol finns, men inte ronmikroskop, vilket saknas av
ST och HL som &r vana att handha dessa. Operationsrum, hjartstartare etc pa plats. Man
har tillfredsstallande IT baserade beslutsstdd men saknar just nu Medibas vilket 6nskas av
ST och handledare och kommer att bestéllas omgaende. Tillgang till vetenskapliga
databaser finns.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.
Foreskrift

Den vardgivare som tar emot ldkare 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, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig
databas samt stod 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 B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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

O @®O0

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



Stockholm har bra grunddokument och utbildningskontrakt. Dessa ar val kanda pa
enheten. Studierektor ar med vid "inskrivning" av ST pa enheten vilket foregatts av en
provoperiod da man arbetat under ST-liknande former. Enheten har rutiner for
introduktion och dven studierektorsenheten. ST har skrivit en IUP baserad pa
malbeskrivningen, vilken ska revideras regelbundet tillsammans med handledare och med
studierektor vid arsbesodk pa enheten.

Jour gors foretradesvis pa enheten dagtid, men man har mojlighet att arbeta pa narakuten
foretradesvis dagtid. Vissa sjukhusplaceringar har dven sjukhusbaserad nattjoursplacering.
Vardcentralen saknar BVC och SABO. Blandat patientutbud - manga barn, farre aldre, f&
tolksamtal. De fataliga aldre multisjuka patienterna prioriteras till ST. Man kompletterar
sedan med tjanst pa ASIH och Stockholms Sjukhem. Nuvarande ST har tidigare arbetat i
Norrland och haft hand om hemsjukvard dar. Enheten 6ppen till 19:30 for att ta jour pa
egna patienter, men ST far ej delta har. Sldotjanstgdringar inom andra specialiteter/sjukhus
planeras tillsammans med SR och bokas via SR, vissa kliniker bokas av ST-ldkaren sjalv.
Numera finns sidoutbildningsplatser i tillrackligt antal for att fylla behovet. ST anger att han
har tva bokade tider for digitala besék i veckan for egna uppféljningar.

Man har via studierektor bra rutiner for att dven ge vikarier som vantar pa BT/ST en god
utbildningsmilj6, med handledning, méjlighet att gora en IUP samt delta i ST aktiviteter om
plats finns tillsammans med sina ST-kollegor.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora 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 tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, 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.



God handledningskompetens- 80% narvaro kliniskt. (Tyvarr ar handledaren ledig pa var
vardcentralsdag). Bra tillgang pa instruktion. Man utgar fran det individuella
utbildningsprogrammet i sin handledning. Nuvarande ST har kommit langt i sin ST och har
erfarenheter med sig fran annat hall. Handledningen innehaller moment av vetenskap och
etik. Vad som brister ar en uttalad rutin for kompetensvardering. ST har gatt igenom 4 sit-in
pa sina 4 ars ST och endast en har pa enheten. Adekvata mallar finns och ar kanda men
anvands daligt. Man har gjort en 360 graders men ST tycker att den kom lite for sent i
samband med Mitt-i-ST. Man har inte specialistkollegium (?). ST lakaren dokumenterar sin
handledning (ej i ST-Forum dock).

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

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 bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

LI DRI

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 anvinds 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 @®O0

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



Det finns god tillgang till kurser via studierektorsenheten och pa den hér enheten har ST-
lakaren inga problem att fa ledigt och finansiering for ytterligare sddana. Kurser planeras in
i IUP. ST-lakarna i Region Stockholm har avsatt % dag i veckan for inldsning som ar férdelat
pa forelasning, som de sjalva anordnar inom sitt ST-Forum, basgrupper (for
inomprofessionell reflektion i grupp) och egen inlasning rullande. Teoretisk utbildning pa
enheten ar inte systematiskt uppbyggd med koppling till delmal vilket &r ett skarpt krav vid
SPUR-inspektion. Kan vara ett [ampligt arbete for ST-Iakaren att ta fram en
terminsplanering for internutbildning och koppla till delmal?

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoéring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna 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 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.

Stockholm har tva kursalternativ for vetenskap som ST-ldkaren kan valja VESTA och KVAST.
Man har ocksa tillgang till goda handledare vad galler de vetenskapliga projekten. Man har
goda mojligheter att delta och fa handledning pa kvalitetsprojekt pa enheten. Man har
ocksa pa enheten fokus pa forskning och goda majligheter att diskutera pagaende projekt
under handledning och internutbildning. Disputerad kollega finns. Internutbildningen
innehaller vetenskapliga moment och med integrerad forskning i lokalerna sker bedomning
och vérdering av vetenskaplig kompetens i vardagen. Aterkoppling och dokumentation kan
dock struktureras ytterligare.

Doktorandprogram finns inom APC men det ar daligt kant pa enheterna.

Foreskrift

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

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



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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

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

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

Allméanna rad

[v]

ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomfoérda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-Iakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

@

O OO0

2021

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.

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



Vardcentralens ST-ldkare ligger personligen mycket langt framme vad galler
utbildning/pedagogik och ledarskap och har dterkommande aktiviteter som tranar dessa
egenskaper ytterligare. Avsaknad av dokumenterade rutiner pa vardcentralen som ror
dessa delmals traning, bedémning och aterkoppling paverkar darfor inte denna STs
utveckling men ar bra att tdnka pa for kommande ST. ST har mojlighet att handleda
studenter fran lakarutbildningen, men kanner inte att han far aterkoppling pa sin
handledning mer an fran studenterna sjalva. AT el BT-lakare har man inte. Handledning pa
handledning ar klurigt men kan tex innebara att ST spelar in handledning med studenter
och sedan far aterkoppling fran sin handledare. ST redovisar sina erfarenheter fran kurser
och sidokliniker pa lakarméten etc- kan da erbjudas mer strukturerad aterkoppling tex
genom att anvanda feedbackmallar. Specifika ledarskapsuppdrag férutom detta har han
inte fatt, men kan kommer att planera for detta framdver. Kommunikationstraning sker
genom medsittning och dar har han ocksa fatt -sporadisk- feedback. FQ-grupp med
obligatorisk narvaro fungerar val. Kopplingen handledning med kompetensvardering -
aterkoppling- dokumentation behover struktureras och starkas. Kraven har skarps i nya
malbeskrivningen 2021.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

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 bedéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OORIRIRE K] L

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-ldkaren 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 allménna 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 @®O0

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



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Planerad atgard
Oronmikroskop ska inhandlas. Medibas eller liknande informationskélla ska inférskaffas.
Vilken kélla som ska kdpas in ska bestdmmas pa ldkarméte efter sommaren.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
20241231

Ansvarig féor genomforandet
Dr Marcus Olausson

Datum fér uppféljning
20241231

Ansvarig for uppféljningen
Dr Niklas Malmborg

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Vi kommer implementera en manual enligt nedan. Detta for att ST-lakarna kontinuerligt ska

utvarderas, fa feedback och pa sa vis kunna utvecklas i sin lakarroll. For att tidigt belysa
mojliga utvecklingsomraden utférs specialistkollegium redan ar 2. Nya ST-lakare gar
igenom med studierektor: « Obligatoriska kurser « Obligatoriska sidotjanstgoringar « Hur
fungerar ST-forum « Hur du soker kurser « Hur du soker sidotjanstgoring * Kurspengar
Handledaren planerar och bokar in: Ar 1: 2 st Sit-ins + Mini-Cex Ar 2: 2 st Sit-ins +
Specialistkollegium + 360 Ar 3: 2 st Sit-ins + Mini-Cex + Mitt-i-ST* Ar 4: 2 st Sit-ins + 360 Ar 5:
2 st Sit-ins + Specialistkollegium Arligt handledarutldtande. Styr handledningstiden
inledningsvis, forslagsvis med fasta amnen. Eftersom tar ST-lakaren storre ansvar och kan i
sin tur undervisa specialisten. *ST-lakaren bokar sjalv Mitt-i-ST. ST-lakaren planerar
tillsammans med handledare/verksamhetschef arligen: « Sidotjanstgoringar « Kursplanering
+ Undervisa, handleda, leda « Uppdatera din utbildningsplan ¢ Skriva arsrapport Detta ska
planeras sa det fungerar med 6vriga verksamheten. ST-lakaren ska under sin ST ha ansvar
for: « Handledning av studenter och AT-lakare. « Medverka och sjalv halla i internutbildning.
« Vara ansvarig for hemsjukvarden. « Vara ansvarig for olika subgrupper, ex
diabetesmottagning, KOL/Astma osv. * Ska efter alla kurser och sidotjanstgéringar halla ett
foredrag a 30-60 minuter for sina kollegor med vad hen har lart sig. » Under sista aret/aren
bor ST-Iakaren ha egen lista.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20241231

Ansvarig féor genomférandet
Dr Marcus Olausson

Datum fér uppféljning
20241231

Ansvarig for uppfoljningen
Dr Niklas Malmborg

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



Planerad atgard
Se rutin ovan. Denna finns i PDF-format pa VC numer.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
20241231

Ansvarig for genomforandet
Dr Marcus Olausson

Datum fér uppféljning
20241231

Ansvarig for uppféljningen
Dr Niklas Malmborg

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

Planerad atgard
Se ovan

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20241231

Ansvarig for genomforandet
Dr Marcus Olausson

Datum fér uppfoljning
20241231

Ansvarig for uppfoljningen
Dr Niklas Malmborg

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Planerad atgard
Se ovan

Datum nar atgarden ska vara genomford
20241231

Ansvarig for genomforandet
Dr Marcus Olausson

Datum fér uppféljning
20241231

Ansvarig for uppféljningen
Dr Niklas Malmborg

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.

Planerad atgard
Se ovan

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20241231

Ansvarig for genomforandet
Dr Marcus Olausson

Datum fér uppfoljning
20241231

Ansvarig for uppfoljningen
Dr Niklas Malmborg

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



Planerad atgard
Rutiner for studenthandledning infors. Studenterna lamnar redan idag feedback pa sin

handledning muntligt sista dagen och sen skriftligt separat via KI. For att gbra det hela an
mer givande och objektivt kommer den ansvariga handledaren (allmanspecialist) att sitta
med under ST-lakarens handledande av studenterna. Detta for att se hur det fungerar
samt kunna aterkoppla kring forbattringsmojligheter samt belysa det ST-lakaren redan
idag gor bra. Relationskompetens och kommunikativkompetens beddms i ST-mallen
genom bland annat 360, men dven genom forelasningar, teamronder mm.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20241231

Ansvarig for genomforandet
Dr Marcus Olausson

Datum fér uppféljning
20241231

Ansvarig for uppféljningen
Dr Niklas Malmborg

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard
Se ovan.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20241231

Ansvarig for genomforandet
Dr Marcus Olausson

Datum fér uppfoljning
20241231

Ansvarig for uppfoljningen
Dr Niklas Malmborg



