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Mojlighet till komplett utbildning bred inriktning.
Engagerad studierektor.

Nodvandigt att det blir nya tag med lakarchef.
Slutenvarden bra.

Intressant med sjélvinlaggning. Aldrepsykiatri finns!

Bra med reflektioner med externa handledare.

For lite gemensamhet brist pa specialister handledare beroendemedicin saknas.
Neurologiplacering ofullstandig.
Kompetensutveckling dokumenteras ej systematiskt.

Har ST-lakarna brist pa sammanhalining?

Nytt hus

Okad tydlighet

Nu finns bra teknik videolank tex for att battra t ex handledning.

Ganska sma medel kan 6ka sammanhallningen ex journal club med pizza
Case - enkel metod att 6ka kontakten mellan ST och handledare
Systematik i ledarskap och sjalvstandighet.

Permanenta forbattringar

ST-resa Tjeckien

Bred internationell kompetens.

Beredvillighet till utlandsplaceringar.

Sarskild plan for forbattring behdvs under punkt E och punkt H



SAS dvs Sédra Alvsborgs sjukhus ligger i Bords, mitt i en samling av 10 kommuner,
befolkning ca 300 000 personer. Kommunikation med socialtjgdnsten i kommunerna sker i
chattprogrammet SAMSA. Den psykiatriska kliniken bestar av 18 olika verksamheter dar
det framforallt ska lyftas fram att man har bevarad aldrepsykiatri, vilket ar en
framtidsfaktor i Sveriges aldrande befolkning - manga Landsting/ Regioner i Sverige saknar
denna verksamhet. Man ar inte frammande for att préva nya grepp som egeninlaggningar,
som nyligen startat med lovande resultat. Man har aven (Bengt) Lundstrémenheten som
handlagger konsdysfori - ca 270 patienter. Kliniken satter upp mal i sin verksamhet - "x-
matris” vad mal man vill nd: vardkontakt inom 7 d 60 %, uppdaterad vardplan 60 %,
delaktighet i vardplan 90%, ekonomi i balans 7 mkr plus (att man ndr sitt mal har ar
ovanligt i Sverige). Sjukskoterskebrist foreligger. Man har aven brist pa specialister bland
lakarna. Registerdeltagande i Kvalitetsregister sker i ganska varierande grader. Negativt ur
patientvinkel ar att andel nar ej upp till 20 % som fatt uppfoljande samtal efter
tvangsatgard i slutenvarden. Man har inte k6 inom centralstimulantiamottagning, men val
till neuropsykiatrisk utredning, finns ca 70 st i vantan. Ett annat problem ar BUP som har
bara 6 vardplatser och vuxenpsykiatrin ar primarjour for dessa kvallar, natter och helger.
Hopp med sex nya barnpsyk-ST som ska komma dit. LARO ca 100 patienter vilket ar lagre
an riksgenomsnittet. Oppenvérd inom LRV mest hembeséksmetodik. LRV-patienter
kommer fran fran Brinkasen och Falképing Slutenvarden SAS har beldggning som ligger pa
ca 120% hittills 2018 Positivt ar att kliniken har ombyggnad igang klar 2020 fér 700 min kr
Vi traffade under besoket en del av handledarna samt en del av ST-lakarna, vilka bagge
hade manga synpunkter pa framtiden. Lakarchef just sagt upp sig.

Foreskrift
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.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Det framkommer att huvudhandledaransvariga inte ALLA genomgatt modern
handledarutbildning, en har en gammal handledningsutbildning behéver sk avrostning
som ska goras i november 2018 Det beddms att tillrackligt manga lakare med relevant
specialitet och kompetens finns for att alla ST ska fa adekvat handledning. Det finns
generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning men man har inte kommenterat olika
typer (Bedsidehandledning, Processhandledning, Vagledning ej differentierade) Det finns
skriftlig uppdragsbeskrivning for SR. Specialister dock for fa egentligen tidvis -
hyrlakarstoppet ar har inte sa bra. Block beroendemedicin - handledare ska tillgodoses
fran 2020.

Foreskrift

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

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

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

NENNANAN

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

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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.

Man har inte reflekterat dver vilken utrustning som ska finnas for att ST-utbildning ska
kunna genomforas. Lokaler och utrustning kommentarer vid inspektionen. Utrustning: Ekg
och bladderscan finns pa akutmottagningen. Syrgas finns pa avdelningen Otoskop
oftalmoskop: oftast slut batteri rekommenderas elsladdsmodell Ficklampa slut batteri.
Kunskapsbrist hyrsjukskdterskor nattetid, motvilja mot dropp och provtagning Akutvagn
verkar i ordning Hyfsad ordning i behandlingsrummet. Baltesrum : vanlig sjukhussang pa
hjul risk for benintrassel i spakar och vardskador, dessutom var det belamrat med annat i
rummet. Jourrummet litet men har fonster och TV och datoruppkoppling till ordinationer
och beslutsunderlag.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt generellt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg bade fér 2008:17 OCH 2015:8 med
delmalstolkningen for vardera SOSFS. Det individuella utbildningsprogrammet foljs upp
och revideras vid behov i samrad med SR, HL och ST. Mé&ten bokas upp for detta. Det
understryks att SR tar del av VC och HL beddmning av ST. Det har varit samre funktion med
lakarchefen LC dar ska nu sker nyrekrytering. Avensa finns en ide/ plan for att ST ska starta
i slutenvard. Jouren belastning rimligt lag.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hog 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.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

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



Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgéringen.

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

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

Gradering

@

O OO0

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. 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. Atgérder rekommenderas.

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



Handledningen utgar i princip fran det individuella utbildningsprogrammet. Det gors
fortiopande bedémning av ST kompetensutveckling utifrdn malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet under hela ST av VC och HL. VC tar ansvar for att den kontinuerliga
bedémningen dokumenteras men oklart - vad som noteras for alla. Den fortldpande
bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna metoder, miniCEX, CBD,
kollegium (ej annu provat att ST bedémer handledaren i kollegiet) Pavisade brister i ST-
lakarens kompetens leder till en dtgardsplan - "Det blir atgarder vid behov". Det ar otydligt.
Vem ska gora vad, skulle man kunna bestamma, liksom formerna fér hur det gar till - bor
kunna férberedas innan det krisar. VC eller motsvarande haller utvecklingssamtal med ST-
lakarna men det har blivit glesare pa senaste aret vilket patalats av ST Varje enhet har en
initial plan for hur ST som riskerar hamna i svarighet for att uppna enskilda delmal, sin
professionella utveckling generellt eller av personliga skal ska kunna hjalpas. Detta har
hant - och det ledde till samtal pa flera olika nivaer. HR inkopplades. Strukturera upp! Vem
ska gora vad, skulle man kunna bestamma, liksom formerna fér hur det gar till.
Revisionsmdjligheter finns. ST-kontraktet kréver extra kommunikation.

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.

Fortlopande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Doch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

&I K RIKRIRIE]

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



Allméanna rad

IRES I Y I NI AN RN AEY

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

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

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

Den fortlépande bedémningen gors 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

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. 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. Atgérder rekommenderas.

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

Man har 2 timmar per vecka. Individuella studier gors ofta pa ST fritid dd man kanner daligt

samvete att [lamna verksamheten.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allmanna 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 allmanna rad foljs.

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

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

Bedomningen av ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap och aterkopplingen till ST
ar svar att beskriva, man far assistans av disputerad lakare och man far hjalp av FoU. SR
beddmer ihop med ST och HL. ST-lakarnas kompetens i kvalitetsutveckling bedéms men
det finns otydligheter i aterkopplingen vilket patalats av ST. Vi har inte sett att ST-lakarens
genomforda arbete publicerats eller presenterats vid vetenskapliga méten de senaste tva
aren. Vi behandlade ej frdgan om ST har tillgang till ett fungerande doktorandprogram.
Alldeles for glest har enheten regelbundna méten dar man diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur. [dé om sk journal club togs upp.



Foreskrift

[v]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms 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.

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

Kvalitetsindikator

]

] LI L

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

Tillgdng till ett vélfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Gradering

O

O,
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Genom kontinuerlig handledning ges ST ledarskapskompetens av HL (vid ex ronden,
teamet, epikriser (som bor tranas in nastintill som en konstform liksom intygen) Bedéms
dock att aterkoppling behover ges tydligare. Ges ST kontinuerlig handledning i
kommunikativ kompetens? Ja HL ansvarar (ex ronden, teamet, epikriser och intygen) men
aterkoppling av kompetens i kommunikation behover absolut forbattras. ST far undervisa
AT var 3 manad. Viss svajighet anas i hur malen utformas. Béttre systematik i ledarskapet
behovs, oklarheterna skingras. Inomprofessionell reflektion bdr forbattras. Tematanken --
Livet efter ST -- ar bra vagledning.

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 bedéms fortlopande 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.

KRR ANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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 mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

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.



