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SOSFS 2015:8
Magnus Tufvesson och Sara Karpsen 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.

Den lilla enheten dar ST upplever gott stod fran hela personalgruppen
En starkt forankrad levande utbildningskultur dar man tydligt vet varfér man finns till

Glesbygdsforhallanden med lokal akutverksamhet vilket ger en god tréning i
bedémning av tillstdnd och dessa behov av akut och langsiktig handlaggning

Ett brett allmanmedicinskt underlag dar enheten lagger stor vikt vid att kontinuerligt fa
folja sina listade patienter redan fran ST-start

Alla ST-lakare har en hog grad av vetenskaplig kompetens dar man antingen ar
disputerad eller har en pagdende forskning i doktorandprogram

Mycket erfaren HL-grupp som medverkar i regionens ST-utbildning centralt

| det goda utbildningsklimatet ser vi behov att 6ka strukturerad aterkoppling inom
samtliga ingdende kompetenser som ska bedémas under ST-tiden

IUP finns men har ser vi att man blir tydligare gallande regelbunden uppféljning samt
fortydliga hur olika delmal ska kompetensvarderas



Lat ST och HL tillsammans ga igenom vilka kompetensvarderingsverktyg ni ska
anvanda och hur dessa tillampas i klinisk vardag. Tips; DOPS i dokumentsamlare pa
vaggen i akutrummet.

Se 6ver hur ni kan integrera aterkoppling till ST nar de utfor olika moment i vardagen.
Som forslag kan man aterkoppla 3 korta punkter i samband med situationen och
skriva ner pa en lapp som ST dokumenterar i sin IUP.

Ta fram en rutin pa enheten gallande dokumentation av HL-samtal och fortldpande
kompetensutveckling for ST.

Se dver mojlighet att boka in Sit-in-tider/video-inspelningstider i ST-lakarens schema

Lat ST trana patientsakerhetsarbete lokalt pa enheten, tex genom att lata dem
handlagga utvalda avvikelser och aterrapportera. Ge strukturerad aterkoppling till ST
pa detta.

Ta fram en plan pa hur verksamhetschefens intygande av specialistkompetens ska
delegeras gallande den ST som verksamhetschefen ar handledare for.

Arbeta vidare med vetenskaplig strimma under hela ST, till exempel genom att pa
ldkarmoten ga igenom relevanta vetenskapliga artiklar som beror er vardag.

Lat ST fortsatta handleda studenter och utveckla en lokal rutin for hur ST lakarna far
handledning pa handledning

Lat ST-lakaren aterkoppla till hela enheten pa arbetsplatstraff efter genomférda
sidotjanstgoringar.



Valfungerande liten enhet med glesbygdspragel med ca 4000 listade. Varierat
patientunderlag med en nagot stérre andel aldre. God samverkan med den kommunala
primarvarden och rehab i gemensamma lokaler. Filialverksamhet pa 3 av de mindre 6arna i
skargarden.

Vardgivaren tillhandahaller ej ett strukturerat program for regelbunden granskning av ST-
utbildningen mellan SPUR-inspektioner.

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.

O Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



3 tillsvidareanstallda spec allméanmedicin motsvarande tjanstegrad 200%. Samtliga av
lakarna har sidouppdrag (forskning, MR, utbildningsansvar m.m.). Utdver detta enstaka
aterkommande deltidsarbetande specialister i allmanmedicin for att sdkra upp
specialistbemanningen. 2 ST varav 1 2015 och 1 2021. En vik ul i vdntan pa ST. God och
stabil bemanning i vriga personalgrupper. Nara samarbete med fysioterapeuter dar ST
kan auskultera och samrada.

Valfungerande studierektorsorganisation.

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 nédvandiga 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.

Trevliga funktionella lokaler med adekvat utrustning som kravs for att utbilda specialister i
allmanmedicin.

Féreskrift
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 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, 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.



Overgripande skriftliga riktlinjer fér ST finns. Gallande jour/beredskap har man ett utékat
lokalt ansvar dar man ar tydlig forsta linjens sjukvard och handlagger urakuta tillstand,
vardintygsbeddmningar och konstaterande av doédsfall i upptagningsomradet. | detta
arbete ingdr aven prioritering av vardniva. Leg lak i vantan pa ST har regelbunden
schemalagd handledning som vid ST men har ej IUP. Integrerad BT/ST nyanstalld pa
enheten har planerad tid for att tillsammans med handledare uppratta IUP. Se
"forbattringspotential” for rad kring upprattande och fortldpande arbete med dessa IUP.

Vardcentralen har ansvar for BVC déar ST tjanstgér under handledning. ST rondar SaBo
under handledning under viss tid av 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 tjanstgéringens 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.



Handledningstiden ar schemalagd varje vecka, ST och HL arbetar aktivt med detta.
Beddmningar av kompetens gors. Vi ser att man kan utveckla detta genom att tillsammans
valja ut vilka kdnda varderingsmetoder man ska anvanda och aktivt lagga in detta vid olika
tillfallen i det i fortlopande arbetet. Se aven punkt under “forbattringspotential”.

Verksamhetschefen har arliga samtal med ST-lakarna och tillgang till ST-forum.
Sidotjanstgoringen foljs upp av huvudhandledare, men uppféljningen kan struktureras upp

tydligare.

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 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 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

KR KIKRIE]

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.



Den teoretiska utbildningen planeras in enligt malbeskrivningen. Pa regelbundna
lakarmoten har man dterkommande genomgangar av patientfall och medicinska sporsmal.
Har kan man utveckla detta genom att se 6ver kopplingen till ST-ldkarnas delmal i
malbeskrivningen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgéring av hég 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 C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister forekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



Alla ST och vik ul pd enheten bedriver forskning eller har disputerat sa den lokala
kunskapen géallande medicinsk vetenskap ar mycket hdg. Man har strukturerade interna
moten dar man diskuterar regelbundet kring medicinska sporsmal och riktlinjer. Dock
beskrivs inte att man har formella vetenskapliga genomgangar. En av ST-lakarna har
tidigare gjort vetenskapligt arbete som planeras tillgodoraknas och de 6évriga ar sa tidigt
under sin ST att detta ej varit aktuellt. Avvikelser och patientsakerhet diskuteras pa interna
moten men ST kan involveras mer aktivt i handlaggning eller I6pande arbete av dessa
fragor. Utifran detta ar inte foreskriften uppfylld och atgardsplan kravs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms 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)

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

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

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

D ST-lakaren 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 méten 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 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.

Pa Néarhalsan Styrso finns manga mojligheter att tréna och utveckla ledarskap. Vi ser att Ni
nyttjar val de traningsméjligheter som finns i form av att leda sig sjalv och mindre grupper
samt delta i moten. Har uppfylls féreskriften men man kan utveckla medvetenheten och
den strukturerade beddmningen och aterkopplingen avseende dessa kompetenser.

Mojlighet att undervisa pa enheten finns och ges. Bade pa ldkarmoten och i andra forum
men beddms kunna nyttjas i hdgre grad I6pande under ST och kraver dversyn gallande
strukturerad aterkoppling. Atgard kravs.

ST ges mojlighet att handleda lakarstudenter, yngre lakare och andra medarbetare.
Gallande handledning pa handledning behover enheten se éver hur ST kan fa strukturerad
aterkoppling pa detta. Se dver méjligheten att anvdanda videoinspelning som hjalpmedel.
Atgérd krévs.

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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OORIRIRE B’ K

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allméanna rad

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

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.

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

Planerad atgard
ST-lakarna ska fa trana pa att hantera drenden i Medcontrol (i rollen som ansvarig

handlaggare) under handledning av MR. ST-lakarna ska fa formulera/forfatta nya rutiner
gallande vardarbetet pa VC

Datum nar atgarden ska vara genomford
251201

Ansvarig for genomforandet
Johan Aurelius, MR

Datum fér uppfoljning
260115

Ansvarig for uppfoljningen
Henrik Ahsberg, VC

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



Planerad atgard
ST-lakarna kommer att genomfoéra undervisningssessioner pa APT och utvecklingsdagar for

ovrig personal, t.ex. efter kurser/randning. De kommer att fa strukturerad aterkoppling pa
detta. ST-lakarna kommer att genomféra dragningar for lakargruppen, av t.ex. fordjupande
medicinska artiklar i tidsskrifter.

Datum nar atgarden ska vara genomford
251001

Ansvarig for genomforandet
Henrik

Datum fér uppféljning
251215

Ansvarig fér uppféljningen
Henrik Ahsberg, VC

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

Planerad atgard
Rutin att det ar ST-lakare som handleder lakarstudenter, och att handledare ger

aterkoppling till ST-lak efter varje VFU-episod (inkl bedémning av progression), som ska
innehalla minst en tillfalle med "handledning pa handledning" (efter sit-in).

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
251001

Ansvarig for genomforandet
Henrik Ahsberg, VC

Datum fér uppféljning
251201

Ansvarig for uppféljningen
Henrik Ahsberg, VC



