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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

B  Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs i vasentliga delar men brister
forekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.
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Upptagningsomrade for Verksamhetsomrade (Vo) Vuxenpsykiatri (VUP)
Kristianstad ar 11 kommuner med ca 290 000 medborgare.

Verksamhetsomradet har sin verksamhetschef,

har en bitradande verksamhetschef (den personen &r ocksa AT ansvarig, har
samordningsroll och ansvarar for alla lakarna men ar inte lakarchef),

har en CHOL (chefsoverlakare),

har 11 enhetschefer,

har en studierektor for ST lakare,

har chefssekreterare,

har ekonom,

har HR specialist,

har fyra verksamhetsutvecklare, fyra chefsstdd och olika ombud ex etik, inflytande,
patientsakerhet, brand, milj6, skyddsombud etc.

Verksamhetschef &r icke-lakare och chefséverlakare/ CHOL har delegation frén
verksamhetschefen att beddma om och néar ST-lakarna ar specialistkompetenta.
Enhetscheferna haller medarbetarsamtal och utvecklingssamtal med ST-lakarna
Enligt Principskiss for upplagg av ST Psykiatri Kristianstad-Hassleholm &r ST-
lakaren knuten till ett Allmanpsykiatriskt 6ppenvardsteam under hela ST.
Sekreterare-assistenter ges varje ST-lakare.

Facklig samverkan/MBL och skyddskommitté finns pa verksamhetsniva sett ur
arbetsmiljosynpunkt samt medbestammande.

Ledningsgrupp representeras av lakare vilket ar viktigt for verksamhetens
utveckling.

Kliniskt arbete i Vo VUP (vardomrade vuxenpsykiatri) Kristianstad ar organiserat pa
féljande satt:

- Heldygnsvard finns i Kristianstad och har 63 vardplatser varav en hogintensiv
avdelning samt akutmottagning, en psykosavdelning och tre specialistpsykiatriska
avdelningar med inriktning allmanpsykiatri.

- Specialistpsykiatriska team finns i Kristianstad, Hassleholm, Ystad och
Simrishamn for allmanpsykiatri

- Psykosteam finns i Kristianstad, Hassleholm och Ystad

- NeuroPsykiatriska team finns i Kristianstad, Hassleholm, Ystad och Simrishamn

- Atstorningsteam finns i Hassleholm

- DBT team finns i Kristianstad

- ECT verksamhet finns i Kristianstad

- LARO mottagning finns i Kristianstad, sprututbytessamarbete med infektionsklinik,
Maria-mottagningar i Kristianstad och i Hassleholm (16-25 ar) dock inte tillrackligt
for att na malen kring beroendeproblematik.
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Jourarbetet gors lokalt och delas av primarjour (AT-lakare och ST-lakare) och
bakjour (specialist). Man kan lasa om Riktlinjer for jourarbete-handlaggning av LPT
i rutinerna men generellt upges det vara svart att hitta i rutinerna inom kliniken.

Det finns ocksa en beredskapslinje da icke legitimerad lakare &ar priméarjour men
dar finns aven ST-lakare och nagra specialister

Vo VUP Kristianstad har utbildningsplatser for ST- och AT-lakare men utOver detta
finns verksamhetsférlagd utbildning for; sjukskoterskor, socionomer, psykologer,
arbetsterapeuter, skotare, fysioterapeuter och medicinsk sekreterare.
Kristianstad-Hassleholm har ca 10 randande ST om aret (3-4 samtidigt) fran
primarvarden och BUP. Dessutom ca 40 AT-lakare (ca 10 varje omgang) i
Kristianstad-Hassleholm.

Introduktion i generellt format erbjuds alla nyanstéllda medarbetare, 2—-3 dagar
inom verksamhetsomrade samt en dag divisionsévergripande och ett arshjul som
bedrivs i forelasningsform med olika team. Man har inte sarskild introduktionsdag
eller startseminarium enbart for ST-lakare men planerar for detta.

Varje ST-lakare far en egen parm som innehaller: SOSFS 2015:8, Malbeskrivning
Psykiatri, SPF's rekommendationer; region Skanes riktlinjer; ST kontrakt, ST
planering; Handledning (Handledningséverenskommelse-ny ST/ Manual for ST-
lakare/ Manual for kliniska handledare, Aterkoppling fran ST-lakare till handledare
och aktuell sektion/ klinik efter sidotjanstgoring/Feedback till ST-lakare efter
sidotjanstgaring/Mall for beddmning av medsittning for ST-1akare i psykiatri/ Mall for
medsittning/ sit-in for ST-lakare); Utvardering; Bedémning, Kurser (Metis-kurser
och delmal for psykiatri), Ansdkan specialistkompetens.

En ST-lakare utses som fadder/mentor fér en ny ST.

Studierektor (SR) utser handledaren efter att ST ges mdjlighet att vélja (processen
tar nagra veckor). Det gavs dock exempel att ST-lakare varit utan sin
huvudhandledare flera manader pa grund av att man nodgats gora ett byte. SR
finns med vid anstallning och da gor SR planen for forsta halvaret. Utbildningsplan
gors i princip av ST och sedan stams den av med handledare och justeras av
studierektorn.

ST-lakarna upplever sjalva att det saknas battre introduktion, man énskar mer
tydlighet om vad som férvéantas av dem.

Det finns skriftliga riktlinjer om hur ST ska genomfdras och hur ST ska utvarderas.
Foljande skriftliga riktlinjer/dokumenten finns:
1. Region Skanes riktlinjer for ST utbildning 2015 (daterad 20150428) med foljande
bilagor:
a. Instruktion for ST-handledning
b. Bedémningsinstrument som anvéands i region Skane for kontinuerlig
beddmning av ST-lakarens kompetensutvecklingens bedémning
(Specialistkollegium, 360-gradersbedémning, Direct Observation of
Procedural Skills, Case Based Discussion, Mini Clinical Evaluation Exercise,
Mall for aterkoppling efter presentation, Mall for aterkoppling efter en tids
gemensamt rondarbete, checklista dver handledning och bedémningar,
aterkoppling fran och till ST-lakare efter genomford sidotjanstgoring,
jamfor aterkoppling vid kirurgiska ingrepp)
c. Beslut om delegation av uppdrag att fullgéra uppgifter inom lakarnas
specialiseringstjanstgoring efter ansodkan till socialstyrelsen
d. Overenskommelse om praktisk hantering av vanliga fragor vid extern
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sidotjanstgoring for ST-lékare inom Region Skane

e. Finansiering av ST och sidotjanstgoring for ST-lakare i region Skane

f. Arbetsuppgifter inom ST-utbildningen
. ST-kontrakt (Region Skane)
. ST-kontrakt for specialistutbildning i allmén psykiatri
. Exempel oversiktsplanering ST (Region Skane) samt for ST Psykiatri
. Feedback till ST-lakare (Region Skane)
. Principskiss for upplagg av ST Psykiatri Kristianstad-Hassleholm
. Dokument som beskriver tillgang till medicinska tidskrifter och bocker i SUND

~NOoO O~ WN

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav ska kunna
uppfyllas. Dock saknas delar i malen for Beroende. Enligt dokument 6 (se ovan)
finns plan for kliniskt tjanstgoring i Beroende som ska gdras i Malmé/Lund under 3
man. OBS! | lokalt ST-kontrakt (dokument 3.) star "Ersattning for resor i samband
med tjanstgoring pa annan ort utgar inte" - vad menas med detta?

Enligt principskiss (dok 6.) kan man ev auskultera Rattspsykiatri och da det finns
mojlighet narmaste i Hassleholm. Man kan ev randutbilda sig i Atstérning enligt
samma dokument.

Det finns skriftlig Likabehandlingspolicy for Region Skane.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas

OO0O0OK

Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs

Totalt antal specialistlakare/6verlakare ar 18 st. Total ST lakare 13 st, totalt 2
legitimerade lakare Kristianstad, 1 st ej leg lakare Hassleholm.

| Ystad och Simrishamn finns det i nuldget inga ST-lakare varfér SPUR
inspektionen inte innefattar de orterna. Lakarbemanning menas vara dalig och har
blivit samre troligen pa grund av det hyrelakarstopp som genomfordes i februari.
ST-lakarna tycker att klinisk belastning &r stor och att det paverkar ST
tjanstgoringen negativt, med frdga om patientsékerhet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har handledarutbildning och ar
specialister i psykiatri.

Det finns tillgang till studierektor som ar specialist i psykiatri och som har
genomgatt handledare utbildning. Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for
studierektorn.

Det finns tillrackligt manga specialister i psykiatri for att alla ST ska fa adekvat
handledning. Handledargruppen &r stabil och har god bredd. Upplevs dock for fa.
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De finns tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens
for att instruktioner ska kunna ges. Situationen i Hassleholm upplevs dock som
besvarlig ur bemanningssynpunkt - for f& specialister och vissa dagar ar ST lakare
ensam pa mottagningen utan klinisk handledning. En av de uppskattade
handledarna kommer att vara tjanstledig i langre period vilket férvantas skapa
problem. Man anser aven att det inte finns tillrackligt med andra yrkeskategorier
sasom sjukskoterskor pa akuten. ST-gruppen menar att det ar en sakerhetsrisk att
ofta f& sitta ensam med patienten. Kulturen innebér dock att inte klaga i onédan.

Yngre lakargrupp YGL har varit och ar en viktig patryckningsgrupp for
kvalitetsforbattring.

Kollegialt stod uppskattas i den arbetsbelastade situationen

Det finns generella skriftliga instruktioner hur handledningen skall g till (dokument
1, bilaga a).

| Region finns det regelbundna handledartraffar (for ST-handledarna) minst en
gang per termin.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas

00O X

Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar i daligt skick. Somatiska
undersokningsrum ar stokiga och undermaligt utrustade. Basala hygienprinciper
brister. Britspapper och handskar i alla storlekar, vidare otoskop, 6gonspegel,
adekvata stetoskop, blodtrycksmanschetter i olika storlekar, ficklampa och basal
neurologibricka.

ST-lakarna har ett eget rum, som fast arbetsplats med egen datorn, vilket gor det
mojligt att arbeta ostort. Man kan lana en extern arbetsplats om behovet uppstar.
Varje ST-lakare har eget larm. S& i den delen ar kvalitet bra medan utrustning for
diagnostik och undersdkning ar i daligt skick.

Akutmottagningen upplevs av ST-lakarna som sakerhetsrisk sarskilt det "inre
rummet” — patalat till ledningen men ej atgardat.

Jourrummet upplevs av ST-lakarna som otryggt och som en sakerhetsrisk da det ar
forlagt till kallarplan i samma lokaler som psykosmottagningen. Jourrummet har
inte nagot fonster.

Intagningen har sluss men - det saknas metalldetektionsbage och -det saknas

genomforingslucka for genomsokning av vaskor. Det ar arbetsmiljéfraga som
sakert kan forbattras dock finns nationellt en del legala fragor att I6sa.
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Akutvaskan/akutvagnen — generellt hade man dalig koll pa var den fiinns och vad
som finns i den? Ingen férteckning fastad vid vagnen. Man har lakemedel i en
akutask. Akutasken forvaras inte i akutvagnen. Det finns inte heller ndgon utskriven
anvisning for hur man hanterar en allergisk reaktion.

Sjukhuset tillhandahaller medicinska riktlinjer men det ar svart att hitta dem péa
websida. Man sager att man inte kan hitta sina egna lokala rutiner via intranétet.
Strukturfraga! Tydligare struktur och PM onskas fran ST-gruppen. Ett forslag fran
ST-gruppen ar rutiner for ECT. Alla har inte lart sig hantera ECT apparat (MECTA)
innan det blir dags for praktisk anvandning.

Det finns tillgang till adekvat bibliotekstjanst bade bibliotek inom SUND
(Helsingborg) och pa Centralsjukhuset Kristianstad. Dock upplevs litteratur via
SUND i Helsingborg ostrukturerat vad som galler aktuella tidskrifter

Forslag finns fran ST-gruppen om forbattring pa sa satt att man bygger ett eget
bibliotek.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS
Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas

Uppfyller ejf SOSFS — atgarder kravs

00X OO

ST genomfors enligt malbeskrivningen, relevant utbildningshandbok och évriga
planer.

Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram som 6éverensstammer med
kraven i malbeskrivningar. Stod fran studierektorns principskiss finns. Oavsett av
det varierar utbildningsplanerna inom verksamhetsomradet i utférlighet. ST-lakarna
och handledarna beskrevs ga i de flesta fall igenom hela ST-planeringen pa en
introduktionstimme vilket inte ar tillrackligt och alltsa inte majligt. En halv dag vore
rimligt, alternativt seminarium.

Under varen 2018 planeras pa Centralsjukhuset i Kristianstad gemensamma
tvadagarsseminarier for ST-lakare och handledare dar man gar igenom
foreskrifterna, tar kontakter, skriver sin ST-plan. Dessa skall hallas tva ganger per
ar och aven ST lakare, som gjort nagra manader av sin ST, far komma.

| principskiss (dok. 6) rekommenderas att slutenvard garna inleder och avslutar
ST.

ST-lakarna onskar att de inte planeras samtidigt pa slutenvard och éppenvard. De
upplever att kombination mellan avdelningstjanstgéring och mottagning pa
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eftermiddagen gor det ar svart att hinna med eller forkovra sig i slutenvard.
Overenskommelsen ar att slutenvardsplaceringen skall motsvara 75 %. Arbetar
man heltid har man da 6ppenvard 25% vilket ger 1 patient/dag (uppgift av SR).

Psykoterapiutbildningen upplevs av ST-lakarna som ett stressmoment. De hinner
inte allt som behdvs for att genomfora utbildningen under arbetstid.

Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs och revideras vid behov i samrad med
studierektorn (SR), handledare och ST-lékaren i princip minst arligen.
Medarbetarsamtal sker mellan enhetschef och ST lakare, dokumenteras i underlag
for medarbetarsamtal.

SR utgor en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och ST-
lakare.

Alla ST-lakare har fatt ndgon form av introduktion till tjanstgoringen dock inte pa ett
strukturerat satt och inte enligt enhetens introduktionsprogram eftersom en sadan
inte finns.

Alla ST-lakare utom en har ST-kontrakt som reglerar ST-lakarens och
arbetsgivarens gemensamma atagande. Fran ST-gruppen kommer 6nskemal om
individanpassning i ST-kontraktet samt att det gors skriftlig ST kontrakt tidigt i ST-
tjanstgoringen.

ST-lakare, oavsett kon, etnicitet, religion eller trosuppfattning, arbetar pa lika
villkor. Visst ospecificerat missnéje noterades i enkat.

Jourtjanstgoringen utgor en adekvat del av tjanstgoringen sa att kraven i
malbeskrivningen kan uppfyllas.

Jour ska man goéra dar man jobbar. Dar man randutbildar sig, gar man jour.
Jour ar definierat som icke planerad verksamhet.

Bra balans i jourbordan (1-2 per manad) och i beredskap. Inga klagomal kring
detta.

Randutbildning pa Missbruksenheten i Malmo, eventuell Atstorningsenheten,
eventuell Rattspsykiatri i Hassleholm, Neurologi, Vardcentral, Minnesmottagning.
Det saknas formaliserad utvardering nar ST-lakaren varit pa sidoutbildning och
likaledes for de externt randande. Blankett finns!

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas

00O X

Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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Handledningen utgar i princip fran det individuella utbildningsprogrammet.

En huvudansvarig handledare finns utsedd for varje ST-lakare. Den
huvudansvarige handledaren har ca 2 adepter var.

ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod. Handledning
ar inte inplanerad och finns inte alltid i tjanstgoringsschema. Handledarna traffar
adepten varannan vecka.

Det gors en fortlbpande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet. Bedomningen gors med pa férhand
kénda och dverenskomna metoder. Sit-In/medsittning anvands med en frekvens av
ca en gang per ar. Kollegium en gang per ar men inte reciprokt och inte med ST-
sjalvskattning vilket ar latt att foérbattra. ST-lakare énskar mera strukturerad
handledning och mera konstruktiv feedback med tydliga exempel typ konsten att
skriva journalanteckningar, epikris m.m.

ST-lakarna dokumenterar inte till stor del inte sin handledning fastan de enligt
Overenskommelsen i sin ST-planering ska goéra det. Har behéver HL stétta ST-
lakaren. Redovisning av handledningen kan komma att begéaras redovisad nar St-
handlingarna skickas in till socialstyrelsen for slutet av ST

Den kontinuerlig bedémning utfoérs av enhetschef och huvudsaklig handledare
(oklart hur detta dokumenteras).

ST-lakaren ges fortldpande instruktioner under tjanstgdéringen och far aterkoppling
av instruktorerna.

Utbildningsklimatet ar utvecklande och inbjuder till diskussioner och fragor. Bra
klimat pa kliniken dar man kan alltid frdga duktiga, mer erfarna kollegor. ST-
lakarna trivs bra i sin grupp men de upplever ocksa att specialistgruppen ar bra,
man stéller upp for varandra. ST-lakarna upplever sina specialister som
hjalpsamma och det finns bra bemdétande. Den specialist/6verlakargrupp som finns
vid kliniken ar ST-utbildningens stora styrka. Dock finns vissa situationen da man
som handledare foreslar nagot som avviker fran rutin, eller skilier sig mycket fran
nagot som nagon annan pa kliniken gor. Foljsamhet till kliniska riktlinjer och
modern behandling varierar, vilket ibland kan bli svart for en ST-lakare att forsta
och folja.

Fortbildningsplanen efter ST ar ofta inte formulerad vid métet ST och HL
Verksamhetschef/ bitradande verksamhetschef traffar ST lakaren under sista
halvaret av ST just for att diskutera planer och 6nskning for "yrkeslivet efter ST”.
For de som kommer fran externa stallen for att randa sig pa psykiatri ar det litet

svart att forsorja med handledningen. ST-lakarna upplever att deras randande
kollegor far ingen introduktion eller tydlighet i form t ex en parm foér randande ST-

lakare och inte heller ndgon klinisk handledare utses for dem.
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Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas

00O X

Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs

Den mest valfungerande delen. Enligt enkat i alla 3 grupper &ar kvalitetsindex
(graden av néjdhet 4-5) mer an 90%.

LeKo finns regionalt (a-mal och b-mal) inom SUND och kurserna ges i
Helsingborg. ST-lakarna kan delta i dessa. Motsvarande kursprogram finns ocksa
inom KRYH dar kurserna ges i Kristianstad och ibland i Ystad. ST-lédkarna kan
valja de kurser som passar bast. Det finns bra planering av lokal utbildning som
samordnas av studierektorn. ST-utbildning lokal: ECT, LSS, Koérkort,
Psykofarmaka. Foredomligt!

| princip kan man ga pa 2 ST-kurser per termin. Ingen minimirekommendation av
vilka SK-kurser som ska gas.

Utrymme for sjalvstudier da denna tid omfattas mer som administrativ, inte alltid
schemalaggs korrekt, problem ocksa med egendisciplin och den avsatta tiden
anvands ofta till produktion av vard.

Ungefarligt antal timmar per vecka som ST-lakaren deltar i internutbildning: 1
timme.

Ungefarligt antal dagar per termin som ST-lakaren deltar i externutbildning: upp till
15 dagar.

Ungefarligt antal timmar per vecka som ST-lakaren anvander till sjalvstudier:2
timmar.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas

I

Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt, och det finns goda forutsattningar for genomférande av ett skriftligt
individuellt arbete enligt vetenskapliga principer. Enligt principskissen kan man ha
arbete enligt vetenskapliga principer i 10 veckor. Disputerad kompetens finns pa
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Ingen plan for aterkoppling finns av individuellt arbete i medicinsk vetenskap.
Kvalitetsarbetet - dar det enligt regionbestammelse kan avsattas upp till fem
veckor - finns inte i principskissen.

ST-lakarna ar idérika och de genom sin grupp YLG foreslar vissa forbattringar och
de onskar fa respons och uppfélining fran ledningen och resurser till konkreta
atgarder. ST-lakarna onskar fler tillfallen till delaktighet i utveckling dar SR upplevs
vara nagot mer lojal med specialister &n med ST.

Enligt region Skanes riktlinje (dokument 1) tillhandhalls en forteckning 6ver
relevanta fragestallningar kring kvalitets- och patientsakerhetsarbete, som ST-
lakaren kan vélja att arbeta med. | nulaget ar YLG de som bjuder pa sina forslag.
Kan verksamhetschefen gora en lista 6ver relevanta kvalitets och
patientsakerhetsarbeten som ST kan vélja ur nar de ska gora sitt kvalitetsarbete,
lista som innehaller ocksa forslag fran YLG om de ar klinikrelevanta?

Det finns idéer och vilja fér Journal club som kanske kan struktureras pa ett satt att
det uppfyller bade ST-lakarnas utbildningsbehov men ocksa fortbildningsbehov for
specialister.

ST-lakare som 6nskar ges mdjlighet att bedriva utvidgad forskning.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas

00O X

Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs

Generella kompetenser, kommunikation och ledarskap bor utvarderas battre och
mer mojligheter att 6va i fa strukturerad aterkoppling skulle finnas sasom
remisskonferens, rond, teamarbete, handleda AT, AT-férelasning, Forelasning for
andra. ST-lakare ges mdjlighet att delta i LIV-kurs (Ledarskap i Varden).

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas

00O X

Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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Verksamheten ar stor och allsidig sa att nodvandig bredd uppnas, det finns goda
mojligheter till handledning och personlig utveckling. Handledare &ar hjalpsamma och
alltid till hands. Stor och kraftfull grupp med ST dar man sedan forut bildat YGL som
bidrar med inre kvalitetshdjning.

Efterfragas tydligare feedback och utvardering av arbeten som gors av ST.
Handledarutbildningen har inte innefattat flera metoder/ instrument for utvardering
av ST. Kollegium anvands inte till fullo. Beddmning av externa placeringar bor géras
tydligare och skriftligt. Generellt &r det svart att hitta i rutinerna inom kliniken.

Handledargruppen ar stabil men upplevs vara for fa.

ST-startseminarium finns inte och inte heller finns en halvdag med ST-lakaren for att
ga igenom foreskriften SOSFS 2015:8

Situationen i Hassleholm upplevs mer besvarlig ur bemanningssynpunkt, for fa
specialister

Forslag att ha gemensamma HL méte i utvecklingssyfte. Har bor man se pa sarskilda
beddmningsinstrument for ST-lékarna i de olika placeringarna samt tala om
handledningens innehall (hantering av problematiska situationer, etiska
stallningstaganden - tips att prata om svarare saker som forvaltarskap, besvarliga
anhdriga, sociala katastrofer, internutredning/ anmaélan, att bli anmald/ omskriven i
tidningen eller n&r medarbetare sviktar eller hur leda en avdelning osv.)

Sit-In/ medsittning anvands med en frekvens av ca en gang per ar. Borde goras minst
dubbelt sa ofta. Kollegium en gang per ar men inte reciprokt och inte med ST-
sjalvskattning vilket ar latt att forbattra.

Kvalitetsarbete bor finnas med i Principskiss for upplagg av ST psykiatri Kristianstad-
Hassleholm och sedan individuellt i utbildningsplanen

Klinisktjanstgoring i slutenvard och déppenvard undviks goras samtidigt

ST-lakare drar sin eget fall pa lakarforum med redovisning av aktuella riktlinjer

Strukturerat introduktionsprogram for ST-lakarna

ECT lokala rutiner, Introduktions material/program fér randande ST-allman, BUP,
eget bibliotek som forslag pa ST-kvalitetsprojekt

Forteckning 6ver relevanta fragestallningar kring kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

Psykoterapiutbildning, handledning, sjalvstudier bor schemalaggs

Journal club, regelbundna vetenskapliga méte (kan vara under lunch om man inte
hittar nagon annan tid) dar man redovisar nya artiklar, riktlinjer, konferenser m.m.

Flera specialistlakare skulle minska belastning pa ST-lakarna och béttre tillganglighet
i klinisk handledning (speciellt i Hassleholm)

Sakerstalla att lokala rutiner, styrdokument, PM finns latt tillgangliga pa natet
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Forbattra utrusningen for diagnostik och akuta atgarder (akutvaskan m.m.), félja
basalhygieniska rutiner, kanske utse en lakare som patientsékerhetsombud?

Forbattra bemanning pa akuten sa personalen rutinmassigt foljer ST-lakare vid akuta
beddmningar

Skyddsombud, arbetsmiljofraga nar det galler lokaler och sakerheten pa akuten

Anvanda blankett som finns for sidotjanstgdéring och olika aterkoppling

Mojlighet att ST redovisa sin vetenskaplig arbete och kvalitetsprojekt for andra
medarbetare. Strukturerad aterkoppling pa presentation, pedagogisk formaga.

Lipu?%ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



