EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Vardcentralen Lyckeby Allmanmedicin
Klinik Specialitet
2024-10-03
Datum

SOSFS 2015:8
Elisabeth Drotz och Anders Lundqvist 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 féreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Schemalagda bedémningar 6 ggr/ar (for BT fler).
Vetenskapligt forhallningssatt.

Regelbunden handledning.

Allsidigt sjukdomspanorama.

Jourtjanstgoring tidigt i ST.
Beredskapstjanstgoring under senare del av ST.
Kvalitetsarbete och kurs.

Mitt-i-ST obligatoriskt.

Strukturerad studierektorsfunktion.

Narhet till rehab-funktion.

Rikt utbud av kliniska kurser.

IUP ej malstyrd.

Bemanningssituationen.

Aterkoppling pa ledarskapsférmaga.

ST2021 har ingen IUP for integrerad ST - osakert hur BT IUP ser ut.
ST-lakaren har ingen egen patientlista (paborjat arbete).

Handledarkapaciteten inte fullt utnyttjad.



IUP malstyrt.

Tillganglighet till relevanta kunskapsstod kan bli annu battre.
Handleda lakarstudenter tidigt i ST.

Tydligare aterkoppling i undervisningsmoment.

Rekrytera fler specialister.

Internutbildningen har inte funnit sin form annu.



Antal listade &r 11400 patienter. Enheten har ansvar fér BVC och ett SABO. Man ingdr i
Ostra Narvarden. Folktandvard och Apotek samt rehab-resurs finns i samma hus inklusive
kurator.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Pa enheten arbetar 5 specialister i allmanmedicin motsvarande 3,5 heltidstjanster.
Samtliga har handledarutbildning. 3 ST ldkare finns pa enheten. 1 BT ldkare och 2 AT lakare.
Av ST-lakarna gar 2 stycken enligt 2021 ars malbeskrivning och gor en integrerad BT/ST
bada ar pa forsta aret av sin ST. Skoterskedrivna specialistmottagningar inom diabetes,
astma/kol och psykiatri finns. Rehab-koordinator finns pa enheten och delas med andra
vardcentraler.

Foreskrift

D 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna 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 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.

Adekvat utrustning samt lokaler. Det finns tillgdng till relevanta kliniska kunskapsstéd, men
det har skett en forsamring. Nu har man inte langre tillgang till Medibas. Férhandling pagar
om eventuellt terinférande.

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 innebdr 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 tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar 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.



IUP utgdr inte fran malbeskrivningen. Det finns ingen redovisning for hur malen ska
uppnas och beddomas. Den IUP som ST-ldkaren sammanstéller utgar ifran
ldrandeaktiviteter som sedan kopplas till delmal. Jourtjanstgéring ingar redan tidigt i ST-
utbildningen och beredskapstjanstgoring blir aktuell under senare delen av ST. Integrerad
BT/ST har IUP for sin BT. Det finns ingen samlad IUP for integrerad ST. Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

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 6vergripande 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.



Allmanna 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

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till Ganstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

2015 2021

O O A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.

Regelbunden kompetensbedémning/medsittningar gors 6 ganger per ar men betydligt fler
for integrerad BT/ST. 3 medsittningar gors per sjukhusplacering pa 3 manader. Eftersom
IUP inte ar malstyrd kan inte foreskriften avseende det individuella
utbildningsprogrammets féljsamhet utvéarderas. Atgard krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.



Foreskrift

[ ]

KR LRI

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.

Allmédnna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens 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.

ST-dagar arrangeras en gang i manaden av studierektorerna med majlighet till inom
professionell reflektion i grupp. Dubblerade halvdagar med fortbildning i Ronneby for
samtliga lakare i primarvarden erbjuds en gdng i manaden. Den icke-korrekta IUP vi fatt ta
del av innehaller skrivning om egen studietid, interna och externa utbildningsaktiviteter,
och det finns rikliga mojligheter till teoretisk utbildning. Avsaknad av IUP enligt foreskriften
avhandlas under rubrikerna D och E. ST-ldkarna enligt 2021 ars malbeskrivning ar nya och
har en IUP for BT men annu ingen for hela ST. Det gar darfor inte att bedéma for hela ST.

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 0O0®

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

ST-lakarna har Journal club pa ST-dagar. Vetenskap anvands och diskuteras pa den interna
fortbildningen men kan fortydligas ytterligare. Kurs i kvalitetsarbete finns och 4 veckor
avsatts for kvalitetsarbete. Kurs i vetenskapliga metoder under totalt 4 veckor och tid for
vetenskapligt arbete ges med ytterligare 6 veckor, saledes 10 veckor totalt.



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 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. 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.

Det sker aterkoppling i ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens fortlopande,
men om man pa enheten skapar en tydlig struktur med bedémningsinstrument kommer
detta forbattra ST-utbildningen. Man har fa lakarstudenter som kommer till enheten. |
slutet av ST har man majlighet att handleda AT. Undervisning for skoterskor sker och ST-
l&karna haller i internutbildning med jamna mellanrum. Bedémning av ledarskap sker
ocksa pa rond pa aldreboende.

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 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.
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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.



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

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

Planerad atgard

250123 holl studierektorerna i en utbildningsdag for ST-lakare samt deras handledare. ST-
lakarna pa Lyckeby Vardcentral satt med sin handledare och uppdaterade sin individuella

utbildningsplan sa att den utgar fran varje delmal. De nya individuella utbildningsplanerna
innehaller dven forslag pa kompetensbeddmningar for varje delmal.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
250123

Ansvarig for genomforandet
Avd Chef Josefine Vesterholm med utférare, Handledare och ST-lakare

Datum fér uppféljning
250331

Ansvarig for uppféljningen
Avd Chef Josefine Vesterholm

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Utbildningsplanen foljs upp och revideras 4ggr per ar med handledare och ST-lakare.

Utover det foljs den upp pa medarbetarsamtal samt vid arlig uppféljning med Studierektor,
Avdelningschef och ST-lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
20250131

Ansvarig for genomforandet
Avd Chef Josefine Vesterholm med utférare, Handledare och ST-lakare

Datum fér uppféljning
250331

Ansvarig for uppféljningen
Avd Chef Josefine Vesterholm

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

Planerad atgard
Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av st6d och vagledning med

utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet. Vi har Startat upp ST-kollegium
som ska ge mer stod och bredare handledning. Det individuella utbildningsprogrammet nu
ar utformat sa att den utgar fran varje delmal.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
20250123

Ansvarig for genomforandet
Avd Chef Josefine Vesterholm med utférare, Handledare och ST-lakare

Datum fér uppféljning
250331

Ansvarig for uppféljningen
Avd Chef Josefine Vesterholm



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

Planerad atgard
Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-ldkarens kompetensutveckling

kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet. Bedomningar sker via medsittningar och journalgenomgangar
som dokumenteras. ST-kollegium ger en bredare input fér handledning. Det individuella
utbildningsprogrammet nu ar utformat sa att den utgar fran varje delmal.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
250123

Ansvarig for genomforandet
Avd Chef Josefine Vesterholm med utférare, Handledare och ST-lakare

Datum fér uppfoljning
250331

Ansvarig fér uppféljningen
Avd Chef Josefine Vesterholm



