EXTERN KVALITETSGRANSKNING
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Datum Ort

SOSFS 2015:8
Annika Pahimblad och Katarina Bengtsson 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.

Varierat och brett patientklientel med goda mdijligheter att utveckla sin
allmanmedicinska kompetens.

Engagerad halsocentralschef som ar insatt i ST-utbildningen.

Studierektorerna arbetar aktivt for att forsakra sig om att samtliga delmal uppnas
trots brist pa allmanlakare. Detta genom att organisera aktiviteter som journal clubs,
handledningstillfallen med aterkoppling mm.

Bra overgripande dokument for ST-utbildningen.
Studierektorerna uppmuntrar till deltagande i Balintgrupp.

Valfungerande digital dterkommande undervisning genom ALK-funktionen som
komplement till ST-traffarna.

Fa fast anstallda specialister i allmanmedicin.

Ingen organiserad bakjoursverksamhet finns vid beredskapsjour for ST-lakaren.

Overvéag att utdka handledningstiden s att det finns tid fér reflektion och kontinuerlig
genomgang av delmal.

Lagg in medsittningar i schemat regelbundet sa att dessa blir gjorda.

Strukturera upp ledarskapsmalet sa att man forsakrar sig om att man far en
progression genom ST-utbildningen.

Anpassa patienttrycket pa ST-lakarna for att pa det sattet forsakra sig om att tiden for
sjalvstudier kan anvandas till just detta.

Overvéag att dterinféra egna ldkarmoten med medicinskt innehdll for att férsakra er
om att ST-lakarna far kontinuerlig utbildning i vetenskapligt forhallningssatt.



Medelstor vardcentral med 12.000 listade innevanare. Man har ansvar fér BVC och SABO.
MVC finns ocksa pa vardcentralen.

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 Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur beddémning 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 allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

P4 vardcentralen tjanstgor tva specialister i allmanmedicin, omraknat till heltidstjanster tva.
Bagge specialisterna har handledarutbildning. Man har tva ST-lakare samt en BT-lakare
med integrerad BT/ST-tjanst. Ingen AT-lakare vid inspektions tillfallet.



Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allménna 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.



Stora och valutrustade lokaler. Adekvat digitalt kliniskt beslutstéd finns.

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 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 beslutsstod, 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 Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Bra skriftliga dokument for hur ST-tjanstgoringen ska genomféras. Goda mojligheter bade
till jourtjanstgoring och beredskap men man bor forsakra sig om att det finns tillgang till
stod av specialist i allmanmedicin. Det finns for narvarande ingen leg.lakare pa enheten
som vantar pa ST-tjdnst i allmanmedicin.

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 tjanstgoringens 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 mojlighet 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 évergripande 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-lakare 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.



Allméanna rad

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

D | 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 tjanstgoringen.

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

O Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna r&d 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 foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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

Handledningen &r inplanerad och genomférs regelbundet men utgar inte fran IUP:n pa ett
strukturerat och aterkommande satt. Kompetensutvarderingar gérs men skulle kunna
planeras in pa ett mer regelbundet och genomtankt satt. Atgarder kravs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.



Foreskrift

[ ]
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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 tillgang 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.

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

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

N

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Allméanna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvands fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

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.

Studierektorerna ordnar utbildning for regionens samtliga ST-ldkare fyra timmar varannan
vecka. Det finns en utbildningsplan med olika teman. ST-lakarna ges majlighet att forelasa
och fa aterkoppling pa detta samt ocksa reflektera i grupp. Studierektorerna anordnar
ocksa internat tva ganger per ar. Internutbildning sker i form av forelasningar digitalt en
gang i veckan som planeras av allméanlakarkonsulter och som ST-lakarna far delta i. Inga
regelbundna lakarmoten genomférs for narvarande pa enheten pa grund av just nu for fa
lakare vilket gor att det finns brister i internutbildningen.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

D ST-lakarna 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 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 @®O0

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

Studierektorerna anordnar en vetenskaplig strimma med tva traffar varje termin dar man
diskuterar vetenskapliga artiklar och ST-ldkarna uppmuntras att starta journal clubs pa sin
halsocentral. Det ar viktigt att man aterstartar lakarmoten med vetenskapligt innehall med
tanke pa intern utbildningen av ST-ldkarna. Kvalitetsarbete gérs men skulle kunna
uppmuntras att utféras mer fortlépande.



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)

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

I:I 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.

Allmanna rad

D ST-ldkaren 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

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



Gradering

2015

@

O
O
O

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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Lakarstudenter och BT-lakare finns pa héalsocentralen och handleds av ST-ldkarna.

Handledning pa handledning gors men skulle kunna struktureras upp och géras mer

regelbundet. ST-ldkarna erbjuds dven att handleda och fa aterkoppling pa detta i

studierektorernas regi. Under ST-traffarna bereds ST-lakarna majlighet till att undervisa

och far aterkoppling pa detta.

Foreskrift

[v]
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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 fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande 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 OO0

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



Bjorkskatans halsocentral - Allmanmedicin

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

Varje ST-lékare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
| samband med revidering/genomgangar av ST-lakarens utbildningsplan, vid arstraffar och

vid specialistkollegium gors avstamning kring om det finns identifierade svaga omraden
med behov att sarskilt fokusera pa i den kommande delperiodens tjanstgéring och
utbildning. Planering gors da for att genomfora detta. Nar det under [6pande arbete
identifieras svagheter eller brister i kompetensen sa justeras planen aven fortlépande
utifran detta behov. ST-ldkaren har schemalagd sittande handledning med
huvudhandledare minst en timme per vecka, kontinuerlig handledning dagligen av bakjour
i aktuella patientfall och har mojlighet att radfraga valfri kollega nar behov uppstar. |
handledningssituationer bade sittande och i det dagliga arbetet inleds alltid med att ST-
lakaren lagger fram sitt drende och egna plan, darefter staller specialisten reflekterade
fragor for att stodja ST-lakaren i sin egen analytiska formaga, stodja differentialdiagnostiskt
tankande och formaga att ta perspektiv samt formaga att fatta egna beslut. | samband med
handledningen reflekteras i darfor lampliga fall, kring etiska perspektiv, kring
konsultationsteknik for att komma langre i anamnes och informationsinhamtning. |
sittande handledning laggs tonvikt i borjan av ST pa patientfall, signeringslista,
inkommande svar samt hur ST-ldkaren mar, hinner med, upplever lakarrollen. Samtidigt
trénas och aterkopplas samtliga grundlaggande kompetenser sasom konsultationsteknik,
ldkemedelsanvandning, myndighetsutovning rehabilitering mfl delmal enligt
malbeskrivningen. Nar ST-ldkaren blivit varm i kldderna kan mindre tid laggas pa det rent
medicinska handlaggandet och storre tonvikt i vid etiska fragestallningar,
konsultationsteknik, systematisk kunskap kring lakemedel, férsakringsmedicin,
rehabilitering, myndighetsutévande/lagstiftning m fl delmal. | slutet av ST blir ofta
handledningen mindre fokuserad pa enskilda handlaggningsfragor och tonvikten 6kar pa
att fordjupa och utveckla kompetenserna inom samtalsmetodik, etik, kulturella variabler,
ledarskap, organisation, samhallets olika samarbetspartner, myndighetsutévande mfl
delmal. Under sista halvaret har bemanningssituationen varit valdigt utmanande, vilket har
inneburit en dkad arbetsbelastning och 6kad stress for alla personalkategorier. ST-lakarna
har naturligtvis paverkats av detta och handledningstiden har gatt till att fa hjalp med sa
manga patientfall som mgjligt for kunna "jobba undan" olika drenden. Handledningen har
da blivit mindre strukturerad och inte berért alla omraden. Vi forsoker nu uttka
handledningstiden efter behov och vi anvander oss av handlednings checklista, dvs en mall
som ar just framtagen for att kunna uppratthalla en strukturerad handledningstid och
berdra alla omraden, enligt Socialstyrelsens malbeskrivning.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2024-10-31

Ansvarig for genomforandet
Julia Niva

Datum fér uppfoljning
2025-05-15

Ansvarig for uppfoljningen
Erika Norberg






