EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Wamo vardcentral Allmanmedicin
Klinik Specialitet
2024-11-08
Datum

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.

Bra kollegialt och 6ppet samarbetsklimat mellan l&karna.

Mycket goda mojligheter till Idpande instruktioner genom att man har en fragedoktor
som nastan alltid ar tillganglig.

Entusiastiska och kunniga handledare.
Valorganiserad och stéttande studierektorfunktion.
Lakarmoten med huvudsakligen medicinskt innehall.

Schemalagda sit-ins.

Ingen strukturell svaghet framkom vid inspektionstillfallet.

Overvéag att forlanga handledningstiden sd att tid finns fér att dokumentera och
planera.

Infér och schemalagg specialistkollegium arligen.

Sakerstall att ST-lakaren far undervisa regelbundet samt far aterkoppling pa sin
undervisning.

Forstark ytterligare det vetenskapliga inslagen pa lakarmotena.
Strukturera upp ledarskapsmalet och sakerstall att aterkoppling ges.

Overvéag att dterinféra Medibas for att sikerstalla att ST-ldkarna har ett vélfungerande
kliniskt IT-stod.

Forsakra er om att IUP:n utgar ifran delmalen.



Medelstor vardcentral med 7645 listade innevanare. Ansvar for sarskilt boende och BVC
finns. Varierat patienklientel. Det finns riktlinjer for kvalitetsgranskning mellan SPUR-
inspektionerna.

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 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.

Det finns 5 specialister i allmanmedicin, omraknat till heltidstjanster 4,4. Det finns 5
utbildade ST-handledare och 2 ST-ldkare pa enheten. Det finns dven 1 AT-lakare.



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



Fina valutrustade lokaler. Tidigare har man haft Medibas som kliniskt IT-stod vilket var
uppskattat och nyttjades mycket. Detta ar nu borttaget.

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 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-ldkarna har tillgang 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 Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Samtliga ST-lakare har IUP men denna utgar inte tydligt fran delmalen. Darmed &r den
foreskriften inte uppfylld. Studierektorerna planerar inom snar framtid att komplettera
med dokument som tydligt ar kopplade till delmalen. Jour goérs pa jourldkarcentralen som
ar samlokaliserad med vardcentralen och méjlighet till beredskapsjourer finns. Ingen leg
lakare arbetar pa enheten i vantan pa ST-tjanstgoring.

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.

Det individuella utbildningsprogrammet genomgas arligen men under tiden daremellan
finns ingen strukturerad och dokumenterad handledning med koppling till delmalen. Detta
huvudsakligen beroende pa pressad tid for handledning. Darmed har denna foreskrift inte
uppfyllts. ST-lakarens kompetensutveckling beddms inte pa ett strukturerat satt med
utgdngspunkt i malbeskrivningen for specialiteten eftersom den individuella
utbildningsplanen inte ar kopplad tydligt till delmalen. Darmed &r denna foreskrift inte
uppfylld. Andamaélsenliga metoder anvéands fér utvardering av ST-lakarna.

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

]
]
]
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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)

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

Samtliga ST-lakare i regionen traffas en heldag i manaden med féreldsningar pa
eftermiddagen samt gruppaktiviteter pa férmiddagen. Under gruppaktiviteterna har man
bland annat journal club och ST-lakarna far dven undervisa och far aterkoppling pa det.
Lakarmoten en gang i veckan, med medicinskt innehall men inte systematiskt uppbyggt
med koppling till delmalen.

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 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 méalbeskrivningen
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 uppmuntras att lasa vetenskapliga artiklar och pa lakarmétena forekommer i
enstaka fall att vetenskapliga artiklar diskuteras men det sker inte pa aterkommande basis.
Pa ST-lakartraffarna har man regelbundet journal club. | handledningen och I6pande
instruktioner diskuteras rekommendationer utifran ett medicinskt vetenskapligt
perspektiv.



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
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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.

Det finns ingen tydlig strukturerad plan for hur ledarskapsmalet ska uppnas och nagon

aterkommande aterkoppling pa det medicinska ledarskapet sker inte heller.

Undervisningsmojligheter finns och ST-ldkarna undervisar i viss man bade pa vardcentralen

och pa ST-dagar men nagon aterkoppling kontinuerligt sker inte. Ddrmed har dessa

foreskrifter inte uppfyllts. Studierektorfunktionen tillhandahaller bra formular for

aterkoppling.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

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.



Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet 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 allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten 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

Studierektorerna har nu i januari genomfort en utbildningsdag for ST-lakare samt deras
handledare. Dar satt Wamo vardcentrals ST-lakare med sin handledare och uppdaterade
sin individuella utbildningsplan sa att den utgar fran varje delmal. Vid varje delmal framgar
ocksa hur det ska kompetensvarderas. IUP:n ar mer lattdverskadlig och anvandbar i
handledningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-23

Ansvarig for genomforandet
Studierektorer, handledare och ST-lakare

Datum fér uppféljning
25-03-19

Ansvarig for uppféljningen
avdelningschef

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



Planerad atgard

Handledningstiden forlangs till en och en halv timme per vecka istallet for en. Vid
handledning gors fortlopande bedémning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran IUP
och delmal, dessa bedémningar dokumenteras. Malbeskrivningen tas fram och gas igenom
av avdelningschef och ST-lakaren pa varje medarbetarsamtal. Handledare och ST-lakare
gar igenom malbeskrivningen 1 gang i kvartalet.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-01-07

Ansvarig for genomforandet
Avdelningschef, ST-lakaren och handledaren

Datum fér uppféljning
2025-03-10

Ansvarig for uppféljningen
avdelningschef, handledare och ST-lakare

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

Planerad atgard

Malbeskrivningen gar avdelningschef och ST-lakaren igenom pa varje medarbetarsamtal.
Handledare och ST-lakare gar igenom malbeskrivningen 1 gang i kvartalet. P4 Wamo
vardcentral schemalaggs kompetensbedomningar med en per manad for varje ST-lakare.
Kompetensbeddémningarna ar kopplade till delmalen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-07

Ansvarig for genomforandet
Avdelningschef, ST-lakaren och handledaren

Datum fér uppféljning
2025-03-10

Ansvarig for uppféljningen
avdelningschef, handledare och ST-lakare



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

Planerad atgard

Beddmningsformular skrivs ut och synliggors i gemensamt personalutrymme for att
padminna om dessa moment. Kan med férdel appliceras vid ett jourpass, vid SABO-rond
eller pa BVC. For kontinuitet ska de schemalédggas. Dragningar av patientfall/ interna
utbildningar pa lakarméten planeras in. ST-lakaren ska erhalla aterkoppling efter varje
moment och dokumenteras i ST-lakarens utbildningsplan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-07

Ansvarig for genomforandet
Avdelningschef, ST-lakaren och handledaren

Datum fér uppféljning
2025-03-10

Ansvarig for uppféljningen
avdelningschef

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



Planerad atgard
Beddmningsformular skrivs ut och synliggors i gemensamt personalutrymme for att

paminnas om dessa moment. P4 APT varannan manad infors micro-teach dar ST-lakaren
tilldelas eller valjer ett amne att forelasa om infor hela arbetsgruppen. Efterat far ST-
lakaren aterkoppling av handledare och avdelningschef och detta dokumenteras i ST-
lakarens portfolj i ST-forum.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-01-07

Ansvarig for genomforandet
Avdelningschef, ST-lakaren och handledaren

Datum fér uppféljning
2025-03-10

Ansvarig for uppféljningen
avdelningschef



