EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Centralsjukhuset Kristianstad Ortopedi
Klinik Specialitet
2026-10-06 - 2026-10-07 Hassleholm, Kristianstad
Datum Ort
SOSFS 2015:8
Anna Nilsdotter och Karin Bernhoff 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.

Bred ortopedisk verksamhet med stora volymer

Hog kompetens i specialist och 6verlakarleden med god tillgang pa handledare
Framtidsvision med nytt ortopediskt sjukhus

Delad akut och elektiv verksamhet

| Hassleholm ager verksamheten operationsresursen

Extremt starkt produktionsfokus som inverkar negativt pa utbildningsmojligheterna
Tung jourbelastning pa ST lakarna
Brister i struktur av placeringar

Hogt produktionstempo leder till bristande klinisk handledning

Operationsresurs som tillater utbildning och handledning

Battre struktur pa traumaplaceringen med rimlig bemanning och béttre kliniskt stod
for yngre ST-lakare

Bedomningsinstrument bdr anvandas i storre omfattning

Oka medvetenheten hos sektionscheferna kring ST- utbildningens malbeskrivning
med tydliga krav pa placeringen

Overvag att schemaldgga veckovisa dagjourer for att ge mer kontinuitet pa
sektionsplaceringarna



Kliniken ansvarar for planerad och akut ortopedisk sjukvard inom norddstra delen av
region Skanes sjukvardsomrade med ett upptagningsomrade omfattande cirka 350.000
invanare. Kliniken bedriver akut verksamhet forlagd till Centralsjukhuset i Kristianstad
(CSK), (inklusive barnortopedi) och elektiv verksamhet bedrivs i Hassleholm. Den elektiva
delen omfattar artoplastik, axel, fot och handkirurgi. Hela det ortopediska baspanoramat
handlaggs vid kliniken. Ryggverksamheten ar under uppbyggnad for att klara vardgarantin
inom upptagningsomradet. For ST ldkarna innebar det fortfarande att extern randning
tilldmpas. Kliniken har tva vardavdelningar, varav en akutvardsavdelning vid
Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK) och en elektiv avdelning i Hassleholm. Det totala
antalet vardplatser varierar under veckan men maxantal ar ca 20 platser pa vardera ort.
Verksamheten har ett stort elektivt beting som 6kar i och med att man bygger ett helt nytt
sjukhus i Hassleholm. Verksamheten har ett oerhort starkt fokus pa produktion. Kliniken &ar
en s.k. USVE (universitetsjukvardsenhet) och flera medarbetare ar akademiskt meriterade
med pagaende aktiv forskning. Verksamheten ar tillrackligt allsidig for att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas och innehdller den jourverksamhet som behovs for
att uppfylla malen.

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I Det finns rutiner som, utover 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.

For narvarande finns 12 ST-lakare vid kliniken. Alla har personlig handledare och alla
handledare ar ortopedspecialister och har handledarutbildning som &r mindre dn 5 ar
gammal. Kliniken har 28 specialister i ortopedi varav 20 ar overlakare. Fem lakare ar
disputerade. Majoriteten av lakarna tjanstgor bade pa Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK)
och Hassleholms sjukhus. Kliniken har god tillgang till Idkare med relevant
specialistkompetens fransett inom ryggortopedi dar rekrytering precis avslutats. Randning
inom anestesi genomfors pa Centralsjukhuset i Kristianstad. Studierektor ar engagerad och
val insatt i utbildningsfragor och har en tydlig uppdragsbeskrivning. Studierektor har avsatt
tid for uppdraget. Verksamheten har god tillgdng pa kompetenta specialister och
Overlakare for klinisk handledning. Det finns ett stort engagemang for handledning hos
kollegerna men hogt produktionstempo paverkar den kliniska handledningen negativt.

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.

&I KRR

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allméanna 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

O 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.

Verksamheten bedrivs i andamalsenliga lokaler pa tva orter, Hassleholm och Kristianstad. |
Hassleholm planeras och byggs for narvarande ett nytt elektivt ortopediskt sjukhus som
borgar for moderna lokaler med goda mojligheter till bade produktion och utbildning.
Detta invigs redan 2028. Arbetsplatser for ST lakarna finns tillgangliga med datorer pa bada
orterna. | Kristianstad dar jourverksamheten bedrivs finns ett val utrustat jourrum. Pa
mottagningen i Kristianstad ar det trangt och ett 6kat utrymme hade varit 6nskvart for att
kunna se fler patienter och bedriva mer utbildning. P& bada orterna finns konferensrum
dar mojlighet till gemensamma saval fysiska som digitala moten finns.

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:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I 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 foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar 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.



Utbildningen ar forlagd till bade Kristianstad (trauma, jour och barn) och elektiv
verksamhet i Hassleholm. Utbildningen sker i block, sa kallad "intern-randning" pa de olika
sektionerna. ST-lakare gar dag och nattjourer i Kristianstad. Utbildningsklimatet ar gott och
Overlakare och specialister vill garna handleda och utbilda men den héga
produktionstakten gor att det ar svart att hinna med utbildning och handledning i en
pressad vardag. Klinisk feedback ges sporadiskt och utvarderingsinstrument sasom DOPS
och CEX anvands i liten omfattning. Samtliga ST-Idkare har en individuell utbildningsplan
som revideras fortldpande. Enstaka sektioner har ett curriculum och en plan fér
maluppfyllelse under placeringen men langt ifrdn alla. Handledarsamtal ska intraffa nio ggr
per ar enligt regionens egna riktlinjer men i praktiken sker dessa schemalagt fyra ganger
per ar pa klinikens gemensamma utbildningsdagar, darutéver varierar frekvensen stort. ST-
lakarna dokumenterar handledarsamtal. Strukturerad bedémning av varje ST-lakare gors
arligen vid specialistkollegium och aterkopplas via handledare. Storre delen av
tjanstgoringen kan genomforas vid kliniken, 6vriga delar tillgodogdrs genom extern
randning, i dagslaget endast anestesi och ryggortopedi. Mojligheten till ytterligare extern
randning ar god. Jourbdrdan har de senaste aret varit alltfér omfattande och hackat upp
interna sektionsplaceringar. Man har de senaste manaderna anstallt flera nya ST-lakare
och man ar nu fler som kan dela pa jourerna. Med dessa nyanstallningar har jourbérdan
lattat och beddms nu vara av mer adekvat omfattning. Det finns ett introduktionsprogram
som alla senast nyanstallda ST-lakare har fatt ta del av.

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 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.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet 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 kompetensbeddmningarna.

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 en handledare som ar specialistkompetent och har adekvat
handledarutbildning. Kliniken anordnar utbildningsdagar 4 ganger per ar for sina lakare
och i samband med dessa finns tid avsatt for handledningsmoten. Daremellan traffar ST
lakarna sina handledare vid spontana icke schemalagda moten. Progressionsbedémningar
gors 3 ganger under ST och aterkopplas till ST lakaren darefter. Sit ins, DOPS och mini CEX
anvands i valdigt liten skala. ST lakarna uppfattar att kraven pa produktion ar sa hoga att
specialister och Gverlakare inte har tid over for att handleda och bedéma samt aterkoppla i
den omfattning man onskar.

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.

IR KIRTE]

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.



Samtliga ST-lakare gar ST-skolan och féljer den nationella web-baserade sjalvstudie-kursen
med boken Miller som bas. ST-ldkarna deltar i klinikens interna utbildningsdagar fyra
ganger per ar. Da finns dven tid for handledarsamtal. Handledare och ST-lakare startar upp
ST med en gemensam regional handledarutbildning (START) och skapar da den individuella
utbildningsplanen (IUP) tillsammans. Intern teoretisk utbildning sker varje torsdag med
"frakturfrukost", dar ST-lakarna ar med och presenterar fall och aktuella kliniska
fragestallningar. En gang i manaden har man ocksa journal-club. Regionévergripande
utbildning som innefattar A och B mal finns. Studietid schemalaggs sporadiskt och med
otydliga intervall.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-lékarna 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 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 féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Kliniken ar klassificerad som en USVE enhet vilket ger forutsattningar for forskning. 5 av
lakarna ar disputerade , en professor, liksom en docent finns tillgangliga. Verksamheten
har en egen forskningsenhet P& grund av hoga produktionskrav ligger fokus pa kliniskt
arbete men intresse for forskning finns hos flera ST ldkare. Dock &r ingen av dem
doktorand. De forvantas gora ett vetenskapligt arbete och man avsatter tid for detta liksom
det forvantas att man som ST lakare gor ett kvalitets och patientsakerhetsarbete.
regelbundna Journal Clubs genomfoérs dar ST lakarna ansvarar for innehallet.

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

[v]

]
]

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 OO0

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.



Ledarskap och kommunikation tranas kontinuerligt genom handledning av studenter, AT-
lakare och andra paersonalategorier. Tva av ST- ldkarna ar dvergripande AT-ansvariga och
samlar in aterkoppling fran AT-lakare kring ST-kollegernas handledarinsatser. Alla ST-lakare
ska 1-2 gdnger per termin presentera pa journal club och pa "fraktur-frukost". Dessa
tillfallen utvarderas strukturerat, dokumenteras och aterkopplas. Pa akutvardsavdelningen
i Kristianstad finns en senior kollega som aterkopplar ledning av rond och handleder ST-
lakare som handleder kandidat eller underlakare. Detta sker ocksa pa gaffelmottagning
med frakturaterbesok. Aterkoppling pa handledarskap och kommunikation sker ocksa
genom ST-kollegium som sker minst tre ganger under ST-utbildningen. En 10-dagars kurs i
ledarskapskompetens och kommunikativ formdga, LIV (Ledarskap i Varden) finns i
regionens regi och ar obligatorisk. Den tacker malbeskrivningens krav pa kommunikation,
ledarskap och handledning. Man har en ambition att forsoka ha reflektionsgrupp pa
arbetstid, men an sa lange har detta skett sporadiskt pa kvallstid hemma hos studierektor.

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 bedoéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlépande 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 forekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



