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Positivt utbildningsklimat och goda villkor avseende ST-ldkarnas utbildning.

Bra lakarbemanning avseende saval specialist-som ST-lakare. Inom lakargruppen
finns spridning av alder och erfarenhet.

ST-lakarna har god tillgang till stoéd, handledning och bedémning i det kliniska arbetet.
Bra samarbete med vuxenpsykiatrin.

Vélfungerande lokaler. Inga svarigheter att vid behov ldgga in patienter pa klinikens
avdelning.

Erfaren, engagerad chefséverlakare/bitr verksamhetschef..

Det finns inte ndgon utarbetad plan respektive skriftligt dokument avseende
beddmning av ST-lakares kompetens.

Introduktion sker men informellt och skiftande.

Kliniken har en ny organisation sedan ett ar tillbaka vilket enligt Iakare medfort mindre
kollegialt utbyte och mindre delaktighet i klinikens ledning/utformning.

Av klinikens specialistlakare ar endast tre huvudhandledare for de sex ST-lakarna.

Utarbeta plan for formell bedomning av ST-lakarnas kompetens.

Utarbeta former for och arbeta vidare pa att starka gemenskap/utbildningstillfallen for
ldkarna pa de olika enheterna.

Utarbeta form for gemensam granskning/diskussion av vetenskapliga artiklar.
Utarbeta introduktionsprogram for ST-lakare.

Utarbeta skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas med ett styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg (som separat dokument).

Bredda gruppen huvudhandledare.
Fortydliga larmfunktion till akutrum pa éppenvardsmottagning.

Tydligare mojligheter att trana ledarskap och handledning.



Klinikens upptagningsomrade omfattar cirka 76 600 barn upp till 18 ar. Den nuvarande
klinikorganisationen kom till stand 180101. Detta efter att en utredning for jamlik psykiatri
fattat beslut om en lansévergripande Barn och ungdomspsykiatrisk klinik med ansvar for
ldnets 13 kommuner. Kliniken innefattar fyra omraden: Tre 6ppenvardsmottagningar i
Jonkoping, Nassjo respektive Varnamo och en lansovergripande resurs i Jonkdping
bestdende av slutenvardsavdelning med fyra heldygnplatser och anorexienhet dagvard.
Kontorstid har man akutmottagning pa respektive dppenvardsmottagning, ovrig tid ingar
man i vuxenpsykiatrins jourlinje i Jdnkdping som aven omfattar barn under 18 ar. ST-
lakaren deltar i primarjouren medan BUP-specialisterna ar bakjour dygnet runt avseende
arenden som ror barn och ungdomar. Sammanslagning av den barnpsykiatri som tidigare
funnits inom skilda organisationer pa de tre orterna innebar att olika traditioner och
kulturer sammanforts. Detta &r ndgot man arbetar med i syfte att fa fram samsyn och
kansla av tillhorighet. Vid samtal med lakare framkommer synpunkter kring att
organisationsférandringen medfort tatare skott mellan enheterna och farre gemensamma
moten. Fran klinikledning framhalles att det ar svart att halla méten da manga lakare
uteblir vid de tillfallen som erbjuds.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa kliniken finns 13 specialistldkare, varav 9 dverlakare. Alla specialister ar handledare
varav 3 huvudansvariga ST-handledare. Alla huvudhandledare ar specialistkompetenta i
avsedd specialitet och har genomgatt handledarutbildning. | verksamheten finns en
bitrédande verksamhetschef som har ocksa chol uppdrag. Det finns 4 omradslékare som ar
ansvariga for respektiveéppenvardsmottagning (Jonkoping, Nassjo, Varnamo) samt en
l&kare for slutenvard och Anorexienhet. Lakarnas chef ar respektive omrades enhetschef.
Det finns mojlighet till forskning och alla [akare har mojlighet att forska under 25% av sin
arbetstid. Kliniken har 7ST-lakare men SPUR inspektorerna fick endast traffa de tre som var
i tjanst inspektionsdagen. Det finns i nuldget en randande ST i psykiatri som klinik tjanstgor
pa dppenvardsmottagning i Nassjo. Battre mojligheter till avstdmning med
huvudhandledarna av de randande ST-lakare fran psykiatri och barnmedicin 6nskas fran
handledargruppen. Kliniken har tillgdng till tva studierektorer som vardera arbetar halvtid
pa regionniva. En av dessa tjanstgor i Jonkoping och har huvudansvar fér Region
Jonkopings 1an. Hon ar specialistkompetent och har handledarutbildning. Det finns en
skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorerna. Bemanningen pa lakarsidan ar tillracklig
for att adekvat handledning ska kunna genomféras. Medan det finns tillrackligt manga
lakare saknas dock behandlare medtillrackligpsykoterapeutisk kompetens samt utredare. |
viss man kan en ST-lakare kdnna att det ar jobbigt att patienterna vantar i ko for att fa
hjalp. Rekrytering av psykologer och sjukskdterskor ar en utmaning for kliniken. Det finns
generella instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga till vilket star i ST-
kontrakten. Det finns regelbundna handledartraffar for ST-handledarna (minst en gang per
ar). Utbildningsklimatet pa enheten uppfattas i 6vrigt somutvecklande och inbjuder till
diskussioner och fragor men man uttrycker att det finns for fa motestillfallen.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Vi har inspekterat lokalerna i Jénkoping dvs mottagningar, slutenvardavdelning och,
anorexienhet. Dessa ar fina och valfungerande liksom utrustning for undersdkning. Det
kan nagon gang vara lite anstrangt avseende tillgang till mottagningsrum inom
Oppenvarden men inget stort problem. Det finns akutrum for besok dagtid med larm och
tva utgangar. Larmfunktionen behoéver fortydligas for ST-lakarna. Lokalerna i Nassjo och
Varnamo har vi, pga geografiskt avstand, inte besokt men de beskrives av specialistldkarna
som valfungerande.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-kontrakt tillampas och ST-ldkarna har individuella utbildningsprogram som utgar fran
kraven i malbeskrivningen. Verksamheternas skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen
ska uttolkas, med ett styrande dokument for tjanstgoringens upplagg, saknas dock som
separat dokument. Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgdéringen. Verksamheten har ett
introduktionsprogram i form av en checklista men ett dokument som innehaller
introduktion till arbetsplatsen och dess rutiner saknas. ST-lakarna fran Jonkoping deltar i
primarjourarbete utanfér kontorstid under hela sin ST-tjanstgéring medan ST-lakarna fran
Nassjo och Varnamo endast gor det nar de har sin slutenvardsplacering i Jonkoping.
Primarjour fordelas mellan ST-i psykiatri och ST-BUP och jourtjanstgéring utgdr en adekvat
del av tjanstgoringen.| slutet av ST-tjanstgoringen deltar man i Bakjoursskola med
mojlighet att trdna in som mellanjour. Man har da "bakbakjour" med individuell
handledning under % ar.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

]

L]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Alla ST-lakare har utsedd utbildad huvudhandledare, som de traffar regelbundet, samt god
tillgdng till inplanerad saval som situationsforlagd klinisk handledning av specialister.

Fortlopande bedémning gors framfor allt genom aterkoppling av det kliniska arbetet,

specialistkollegium och ibland sit ins. Den fortldpande bedémningen dokumenteras av

verksamhetschef. Omradeschefer har utvecklingssamtal med ST-ldkarna.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortldpande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgdér dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gérs med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

D Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna har goda mojligheter att delta i kurser och andra utbildningar, bade externt och
internt(regionens ST-seminarier). Man har tid for inplanerade sjalvstudier pa arbetstid.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Inom regionen finns FOU enhet som erbjuder utbildning, stéd och handledning avseende
ST-lakarnas vetenskapliga arbete. Pa universitetet i Linkdping finnsdoktorandprogram.
Inom kliniken har man en disputerad ST-lakare och en psykolog som ar doktorand.
Kvalitetsarbete genomfors med specialistlakare som handledare. Kompetens avseende
medicinsk vetenskap beddms fortlopande i anslutning till det kliniska arbetet liksom att
beddmning sker av kompetens i kvalitetsutveckling. Man har inte regelbundna méten dar
man diskuterar och granskar vetenskaplig litteratur.



Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

&I K KKK

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

NENEAN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Mojlighet att utveckla ledarskapskompetens finns i anslutning till teamarbete. ST-lakarna
forvantas ga grundlaggande psykoterapiutbildning liksom att delta i ledarskapskurs.



Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

ENRESERANAN

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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



