EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Vardcentralen Vanhem Allmanmedicin
Klinik Specialitet
2024-10-09
Datum

SOSFS 2015:8
Eva de Fine Licht och Britt Bergstrom 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.

Lipuéﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SJUKVARDEN



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 regionala och lokala styrande dokument.
Valfungerande SR organisation med bra rutiner.
Erfaren och engagerad chef med goda kunskaper om ST utbildning.

Mycket erfaren handledare med studierektorserfarenhet och ytterligare kollega som
ar SR i huset. HL aven aktiv konsultationskursgivare.

Alla ST har IUP och handleds med stod av denna.

Fokus pa vetenskapligt forhallningssatt i det dagliga arbetet dar man efterstravar att
ta upp problem pa ett djupare plan.

Kompetensvarderingar sker regelmassigt med pa forhand kanda metoder i adekvat
frekvens.

Bra bredd pa patientklientelet. Fokus pa kontinuitet och allmanmedicinskt
forhallningssatt.

Lakarmoten 4 ggr per vecka 8-8:30 samt en timme pa torsdagar.

Medvetenhet hos verksamhetschefen om att dela ut ledarskapsuppdrag (leda
teamkonferenser , utreda sjukskrivningar, handleda fore BT etc) . ST upplever sig fa
aterkoppling pa sina uppdrag.

Aven vikarierande l&kare fére BT har sval handledning som utbildningsplan. Man gér
efter dokumentet "Forst-i ST".

Engagerad erfaren ST-grupp med manga idéer och framtidsplaner fér enheten.

Forhallandevis fa specialister i allmanmedicin i férhallande till antal listade patienter.

Ett flertal av utbildningslakarna handleds av samma handledare vilket utgdr en viss
skorhet da handledaren inte ar pa plats.

Tranga och till viss del slitna lokaler, men nasta ar sker byte av lokal.

ST lakarna éar inte alltid helt néjda med innehallet i sina sidoplaceringar.



Rekrytera fler specialister i allmanmedicin.

Infor framtiden se till att fler specialister har adekvat handledarutbildning och
erfarenhet av att handleda.

Lite mer systematiskt upplagg av torsdags forelasningarna sa att det blir en tydligare
koppling till malbeskrivning. Detta utan att man tappar nuvarande upplagg dar man
lite mer fritt kan valja amne. Struktur kopplat till spontanitet. Detta kan garna vara ett
ST uppdrag.

Infor Journal Club - aven detta som ett ST uppdrag.
Skapa rutiner for kvalitetssakring av ST utbildningen mellan SPUR granskningarna.

Studierektor kan aterigen ta diskussionen med slutenvards SR rérande innehallet i
sidoutbildningarna sa att detta far ett mer allmanmedicinskt innehall.



Stor offentlig vardcentral beldgen centralt i Hassleholm. 12 000 listade patienter med brett
patientklientel. Mycket bra centrala dokument och en valfungerande
studierektorsorganisation med goda rutiner for information och uppféljning av enskild ST.
God introduktion, arsvisa uppfoljningar av IUP, handledarrapporter, egenvarderingar,
specialistkollegium etc. Daremot finns ingen tydlig rutin for kvalitetsuppféljning av ST
utbildningen pa vardcentrals nivd. Man har en gedigen beddmning av enheten néar den
godkanns som utbildningsenhet och eftersom man besdéker enheten fysiskt varje ar, traffas
ST regelbundet pa ST dagar, har kontroll av all dokumentation via ST-forum, har
regelbundna handledarmoéten och chefsinformationer torde detta borga for god kunskap
om enhetens utbildningskvalitet, men Spurex kraver en dokumenterad kontroll mer riktad
pa enheten och inte endast pa enskilda ST. Planering for detta sker vid sittande mote.

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 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 foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Enheten har fem specialister i allmanmedicin varav tre har handledarutbildning. Man har
fyra ST lakare och tre unga lakare som vikarierar i vantan pa BT samt en BT-ldkare.
Dessutom tre AT ldkare. Man har dven vikarierande likare av och till, en specialist p& ONH
som kommer en dag per vecka och dven tar emot ST i handledning p& ONH-patienter.
Periodvis har man sidoutbildande ST fran andra specialiteter tex psykiatrin. Endast tva av
specialisterna fungerar som handledare, men aven ST lakarna handleder yngre kollegor
under handledning. Man planerar att utoka antalet handledare och komplettera 6vriga
specialisters handledarutbildningar. God tillgang pa instruktion. Bra styrdokument och
rutiner. Valfungerande SR organisation med stor ndrvaro pa sina enheter.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.
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Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare 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

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

Aldrad men funktionell vardcentral dar man ar relativt trdngbodda. Man kommer att byta
lokaler inom ett ar till en fastighet i narheten. Alla nédvandiga funktioner finns; gynrum,
6ronrum,akutrum, bra lakarrum. All nédvandig utrustning och god IT utrustning pa plats.
BVC, fysioterapi. 3 SABO och ett LSS-boende

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar 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 féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Region Skane har bra 6vergripande dokument rérande ST utbildningen, val kdanda om
verksamhet. Savél centrala som lokala introduktionsprogram pa plats. De centrala
tillsammans med 6vriga specialiteter dd man inte har sd manga nya ST i allmdnmedicin i
nordéstra Skane per ar. Introduktionssamtal fysiskt med SR, handledare och
verksamhetschef sker tidigt i ST och man skriver da ocksa kontrakt. Inom ett halvar har
man skrivit sin IUP vilken revideras av SR fysiskt vid drsbesok. D narvarar aven chef och
handledare. Handledningen sker med utgangspunkt fran IUP. Jour genomfoérs pa
jourcentral kvallar och helger (finns pa samma enhet). Man har ST-dagar i SR regi en gang
per manad. Aven vikarier fére BT etc far handledning och har malinriktad handlingsplan
utgdende fran dokumentet "Forst i ST".

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 tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet 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.



Alla ST lakare har tillgang till specialistkompetent utbildad handledare (3 av 4 har samma
handledare). Handledningstiden respekteras. Kompetensvardering sker regelbundet med
pa forhand kdnda metoder med sarskilt fokus pa konsultationen. Tillgang till god
instruktion dagligen. God dokumentation. Stor kontinuitet pa handledarsidan och fokus pa
allmanmedicinskt férhallningssatt.

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 fér specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

KR KIKRTE]

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.



Skane har god tillgang pa kurser - bade de obligatoriska och évriga. Man har inga problem
att fa ga fran enheten och kurserna planeras in i IUP. Studietid planeras in var vecka.
Manatliga ST-dagar med SR. Man har god internutbildning pa enheten, men den &r inte
knuten till malbeskrivningen pa ett strukturerat satt utan mera spontant (och entusiastiskt)
planerad.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra saddan tjanstgoring av hdg 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 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.

Alla ST i Skane rekommenderas att genomféra en kurs i vetenskapligt férhallningssatt och
ett arbete samt att man far hjalp till kompetent handledning vad géller sitt projektarbete.
Man har ratt att avsatta 10 veckor for sin utbildning och sitt projekt. Man far aven
utbildning i kvalitetsarbete och tid for detta. Man har aven i handledningen fokus pa
vetenskapligt forhaliningssatt i vardagen. ST deltar i klinikens kvalitetsarbete och gor dven
ett eget projektarbete. Enheten har bra internutbildning och har planer pa att bérja med
Journal Club, men annu ej kommit till skott, vilket kommer att ske inom kort.

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

O 0@

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.



ST-lakarna ges pa enheten mycket goda mojligheter att trana ledarskap. Man kénner att
man far handledning och aven aterkoppling pa sitt ledarskap. Man har studenter att
handleda och far handledning pa sin handledning och &ven aterkoppling. Kommer att
boérja anvanda video mer men har god kunskap om detta. Det har varit svart att fa
kontinuitet i handledningen pga att sidoutbildningar spelar in, men man har ambitionen att
ST skall kunna helt handleda saval studenter som AT/BT. Nu handleder man tillsammans
med sin egen handledare. Man har stort fokus pa konsultationen. ST forelaser for kollegor
och personal och far aterkoppling. Man far garna ga med verksamhetschefen pa plats.

Foreskrift

I:I 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-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

RIRT RIRIRIRD &K

ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allménna rad

D ST-lakaren bereds mdjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mdjlighet 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.



