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Introduktion i tjanstgoringen ar bra och valdigt uppskattad

Studierektor &r malmedveten och beslutskraftig och har astadkommit snabb och stark
forbattring av ST-utbildningen pa kliniken

Det finns flera olika utvarderingsformular, de ar bra och anvandarvanliga
Bakjourskolan finns

God stdmning i ST-lakargruppen samt bra utbildningsklimat pa kliniken
Jourens dvernattnings rum ar bra

Aldrepsykiatri finns

Klinisk handledning ar for tunn (tidsbrist ar stor faktor)

ST-lakarna saknar de kliniska underlagen - battre forklaringar/ motiveringar avseende
diagnos samt differentialdiagnostik och komorbiditet och behandling i handledning av
arenden (riktlinjerna anvands inte av alla)

Sidotjanstgoring pa barn- och ungdomspsykiatrin ar av otillrackligt kvalitet (klinisk
handledning ar ofta otillrackligt oavsett att detta ar schemalagd en gang per vecka).
Svarigheter att fa tillrackligt omfattande tjanstgoring vid atstorningsenheten som
organisatoriskt ligger under BUP.

Aterkoppling pé sidotjanstgoring fungerar inte optimalt (dalig aterkoppling mellan
huvudhandledare och klinisk handledare under randningen). Rutin for detta finns
dock och héller pa att implementeras.

Det behdvdes en koncentrerad insats for att forbattra ST-utbildningen men nu ar det
for fa personer som delar pa uppgifterna, att sitta pa "for manga stolar".



Flera specialistldkare skulle minska belastningen pa befintliga specialister/6verlakare
och forbattra tillganglighet for battre klinisk handledning tidsmassigt.

Battre uppfoljning av sidoutbildning aven i "halvtid" och mer kontakt mellan
huvudhandledaren och sidohandledaren. Vad férvantar sig huvudhandledaren att
sidoutbildningen ska ge adepten - atminstone som minimum?

ST-lakare drar sitt eget fall med redovisning dven av handlaggning enligt aktuella
riktlinjer, gadrna SPF:s riktlinjer. “Falldragning” gors nu vid placering inom slutenvard
men det kan goras pa lakarférum kontinuerlig.

Forslag om studiecirkel om lakemedel

Vad galler kommunikativ kompetens och ledarskapskompetens kvalitets- och
patientsakerhetsaspekter behdver handledningen bli mer specifik och utfallet av
handledningen mer tydlig for alla parter. Hur forbattrar man sig i dessa delmal? Det
finns otydligheter i dterkopplingen i dessa mer abstrakta mal.

Man kan ytterligare kommentera olika typer av handledning (Bedside, Process,
Vagledning ej differentierade)

Forbattra utrusningen och méjligheten fér somatisk differentialdiagnostik pa hemma
kliniken, exempelvis EKG, utrustning for neurologiskt status, adekvata stetoskop,
adekvata oto- och oftalmoskop utan utbranda batterier.

Beskriva strategier for framtida halsa i ST-lakargruppen "wellness" vilket syftar till att
bevara fysik och psykisk halsa hos ST, socialt klimat, kollegialt st6d. Vissa situationer
som anmalningar, omskriven i tidningen, egen "svikt" period mm. (Temakvallar om
kollegialt natverk m.m. ar genomférda och utbildning kring stresshantering ar
inplanerad for ST gruppen)



Vastmanland gransar i soder till S6dermanland och Narke, i vaster till Varmland, i norr till
Dalarna och Géastrikland samt i 6ster till Uppland. Befolkning: 270 535 (30 sep. 2017)
Vastmanland delas traditionellt in i Bergslagen och Malardalen. Sedan gammalt gick
gransen mellan Bergslagen och Malardalen vid den gamla Jarnvagen i Arboga. Vastmanland
ar ett landskap i Svealand. Kommuner i Vastmanland: Arboga, Fagersta, Hallstahammar,
Kungsor, Képing, Norberg, Sala, Skinnskattebergs, Surahammar och Vasteras. Uppsala-
Orebro sjukvardsregion omfattar Dalarnas, Gavleborgs, Sédermanlands, Uppsala,
varmlands, Vastmanlands och Orebro Ian. Befolkning: 2 111 926 (2019-06-30). Regionen
har tva regionsjukhus vilka ar Akademiska sjukhuset i Uppsala och Universitetssjukhuset i
Orebro. Det finns en medelstor rattspsykiatrisk klinik i Sala. Vuxenpsykiatrin Region
Vastmanland har 450 medarbetare och budget pa 400 miljoner kronor. Vuxenpsykiatriska
Oppenvardsmottagningar vander sig till invanare i Vasteras, och Hallstahammar som &r i
behov av psykiatriska specialistinsatser. Alla mottagningar i lanet tar emot alla olika
diagnoser i behov av specialpsykiatrisk vard. Surahammar ingar inte i omradet for Vasteras
- de patienterna gar i Fagersta. Mottagningarna tar emot patienter utifran fodelsedatum
(galler mottagning 1, 2, 3 i Vasterds samt mottagning 1 och 2 i Képing). Till mottagningarna
kommer patienten via remiss, via slutenvarden/ akuten eller gegnom egenanmalan. Lakare
har 8.3 heltider férdelat pd 13 personer varav 5 st inhyrda. Mottagning Vaster och Oster har
dppenvard for psykossjuka patienter. Vaster och Oster (upptagningsomradet Vésteras,
geografiskt delat omrade) tar emot psykospatienter, patienter med autism och patienter
med intellektuell funktionsnedsattning. Sex lakare (totalt 5,3) heltider bara en inhyrd,
vikarie for en foraldraledig kollega. Vuxenpsykiatriska mottagningen i Fagersta vander sig
till patienter i behov av psykiatriska specialistinsatser och har 2.5 heltider lakare varav 1.5
hyrlakare. Vuxenpsykiatriska mottagningen i Sala riktar sig till patienter med
psykosdiagnoser men dven andra diagnosgrupper forekommer. Tre lakare pa totalt 200%,
inga hyrlakare. Alla mottagningar i lanet tar emot alla olika diagnoser i behov av
specialpsykiatrisk vard. Vuxenpsykiatriska mottagningarna i Koping har mottagning for
invanare i Koping, Kungsor och Arboga kommuner. De flesta lakare inhyrda, tot 5.6 heltider
pa tva mottagningar. Slutenvarden har 7 avdelningar, akutmottagningen inraknad. Sektion
beroendevard med en beroendemottagning, en LARO mottagning som ar kopplad till
avdelning 91 med 9-12 vardplatser. Fem lakare, ingen inhyrd. En specialist i slutenvarden
och 4 specialister pa beroendemottagningen. Resterande slutenvard férdelas pa fem
avdelningar ungefar 10-15 vardplatser var 48 totalt, finns 5 |ldkare, majoriteten inhyrda. Har
tillkommer akutmottagningen och PIVA som &r en egen vardenhet med 10 platser. 41
lakare arbetar pa 6ppenvarden, 16 st av dessa ar hyrlakare. Omhandertagande av
patienter efter suicidforsok finns pa alla Vuxenpsykiatriska mottagningar i lanet och
omfattar alla lansinvanare som kommer i kontakt med psykiatriska akutmottagningen eller
blir foremal for psykiatrisk konsultation. Sex slutenvardsavdelningar med inriktningar:
Allméanpsykiatri, Aldre, Psykos, Psykos och neuropsykiatri, Beroende, och psykiatrisk
intensivvard (PIVA). ST-lakare: de fordelar sig pa 13 personer varav 5 ar i slutfasen av sin
utbildning. Merparten ar man. Generellt ar de mycket ndjda med ledningen.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Antal specialister verksamma inom specialiteten: 32 st (omraknat till heltid) samt nagra
timanstallda, varav 24 med tillsvidareanstallning. Antal disputerade |akare: 2 st, ytterligare
en doktorand och en till pa gang, flera disputerade psykologer. Antal lakare under
utbildning i den inspekterade specialiteten: lakare med ST-anstallning - 13 varav en
foraldraledig och en tjanstledig; 1akare som vikarierar i avvaktan pa ST-anstéllning - 2
underlakare som inte vet om de vill séka ST i Vasteras; tillfalliga vikarier - just nu 2 vik infor
AT, varierar; underlakare fran annan specialitet - sidotjanstgérande ST - 1 fr BUP samt 12 -
16 fran PV/ar. Antal ST-lakare i annan specialitet: 2 som sidotjanstgor pa neurologen just
nu. Antal AT-lakare/ar: 40 - 45 st (det beror lite pa foraldraledigheter mm). Det finns
kompetens for psykiatrisk aldrevard, det finns en LARO-verksamhet och tamligen néra
ligger Sala Rattspsykiatri. Det finns tva ldkare med erfarenhet av behandling av o6nskad
sexualitet (bland annat externplacering for att uppna kompetens) samt det finns
specialisering for kdnsdysfori och enligt uppgift dven for personer med utvecklingsstérning
och intellektuell dysfunktion. Man har Habiliteringsronder och behandling av patienter med
intellektuell dysfunktion.



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.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

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 allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

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



Man behdver forbattra sig i utrustning for att bedriva basal neurologisk
differentialdiagnostik (neurologibricka). Det saknas ocksa utrustning sdsom t ex. en egen
EKG-apparat. Otoskop och oftalmoskop bor ha férankring till elnatet (dvs vaggfasta). Dalig
standard pa stetoskopen. Akutvagnen innehaller gamla mediciner. Skyltning i korridor som
visar var akutvagnen finns, saknas. Drogdetektion ar osaker. Man har urinstickor som ofta
visar avwvikande jamfort med verifikat. Salivtester provas nu inom delar av verksamheten
med gott resultat och upphandling pdgar. Forslag finns om att ha basal utrustning for
Graviditetstest. Prover for graviditetstest skickas i forekommande fall till
sjukhuslaboratoriet. Férhallandevis andamalsenliga lokaler. Man har barnrum, for
bestkare. Terapirum finns ndra avdelningen. Baltessangen ar mobil vilket ar sakerhetsrisk!
Patienter kan valta dem. SCID och DSM-V finns. ST-ldkarna har egna arbetsplatser med
datorer.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.



Tydlig och bra, med god uppféljning. Det gar emellertid sallan att vara bast i allt, det behovs
battre dokumentation av handledningssamtalen. Det gors tva bedémningar per ar inklusive
kollegium, dar man féredémligt dven tar upp vad ST tycker om handledarna. Samtliga ST
l&dkare kommer upp pa minst tva specialistkollegier per ar, det gérs minst tva strukturerade
beddmningar enligt mall per placering. Det blir minimum 4, ofta 6-8, sit-in eller annan
strukturerade beddmningar samt 2 specialistkollegier per ar for varje ST lakare.
Handledarkollegiet (dar ST utvarderar huvudhandledare och kliniska handledare)
genomférs en gang per termin. Kliniken ar positiv till kortare placeringar utomlands, samt
att fa in tid for endokrinologiplacering nagra veckor. Neurologi ar planerad fram till 2024,
enastdende bra men har far man inte lagga sig till ro. Viss obalans i jourarbetet noteras av
en tredjedel av handledarna. Jamlikhet togs upp som ett problem som borde adresseras
mer.

De dvergripande introduktionstraffarna "Medarbetarintroduktion" och
"Regiondvergripande introduktion" erbjuds flera gadnger per ar sa ingen kan tjanstgora 6
manader utan att det finns tillfalle att delta. Forutom startseminarium "Hur man gor ST,
som genomforts med samtliga ST uppdelat i grupper beroende pa hur langt de kommit i
ST, far alla nyanstallda en personlig introduktion kring praktiska saker sdsom
jourrapporter, nycklar, klinikens rutiner och lokaler mm. Alla lakare som kommer till
kliniken, sidotjanstgdrande ST, AT, vikarierande underlakare, nya 6verlakare med flera
boérjar med en hel veckas introduktion tillsammans med AT-lakare gruppen. Alla ST-lakare
respektive huvudhandledare for en egen parm med klinikens samlade rutiner, riktlinjer,
malbeskrivningar mm nar de borjar. Det individuella utbildningsprogrammet ar valdig bra
med tydliga rekommendationer for varje delmal (rekommenderade metoder for larande,
planerade metoder for [arande, dokumentation/uppféljning samt bedémning).

Verksamhetschefen traffar individuellt alla som har 1,5-2 ar kvar av sin ST och pratar och
planerar for "livet efter ST”. Eventuell subspecialisering, tillaggsspecialitet och sa vidare tas
ocksa upp vid dessa samtal. Bakjoursskola genomférs nar man har 1-1,5 ar kvar av ST.
Regionen har ett speciellt program for "nya specialister” under 3-5 ar efter erhallen
specialistkompetens.

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.

D 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

]

]
]

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 OO0

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.



Handledning har flera olika syften, dels Processhandledningen som syftar att fa ST-lakaren
att komma vidare i sin ST, Bedside-handledning som syftar till att forbattra ST-lakarens
aktuella hantering av situationen, samt en handledning som syftar till Personlig utveckling
och den tillskapas av (kraftfaltet mellan handledare och adept). Samtliga fast anstallda
specialister gick en tredagars handledarutbildning med en dag fokuserad kring
beddmningar och deras genomfdérande och syfte i februari/mars 2019. Kursen
genomfordes av Hoff & Lindahl organisationsutveckling AB i samarbete med kliniken, SR
och var helt anpassad till lokala férutsattningar och riktlinjer. Handledartraffar genomfors 2
- 3 ganger per termin. Halvdag for kliniska handledare och heldag fér huvudhandledare.
Ofta ar halva dagen gemensam. ST-ldkarna havdar att det ar svart att fa handledningstid
(tidsbrist) av de kompetenta. Problem med hyrlakare ar att det kan finnas lakare som ej
"foljer med sin tid" dvs ar ej uppdaterade, bade medicinskt och juridiskt. Handledarna ar
generellt trevliga och tilldtande.

Handledningen pa BUP upplevs inte optimalt. Det finns problem i hur uppféljning sker av
handledningen pa sidoutbildningsplaceringen. Vid sidotjanstgéringsutbildning ges for litet
aterkoppling, dven AT far for litet dterkoppling man vill ha mer kliniska diskussioner.
Handledarna anser i ganska stor grad att man ar for fa specialister, men att
utbildningsklimatet med nagot undantag ar bra. Man a&r medveten om att det ar brister i
uppféljning av sidotjanstgoringen.

Mer strukturerad klinisk handledning i slutenvarden (sk bedside handledning). Det finns en
rutin for en timmas avsatt handledningstid for ul/ST i grupp per avdelning, implementering

pagar.

Alla nya lakare, AT, vikarierande underlakare, ST, sidotjanstgérande ST osv skriver epikris
som en del av introduktionsveckan med enskild aterkoppling. Kan upprepas flera ganger
under handledningens gang. Dikteringsmall for samtliga anteckningstyper finns. Det finns
rutiner for omhandertagande av bade anhoriga och personal vid svar handelse till exempel
suicid pa avdelning eller inom 6ppenvarden. Internutbildning énskas mer av. Forslag om
studiecirkel om lakemedel.

Cheferna upplevs av ST-lakarna som ar fantastiska; Joakim Pettersson, Karin Carlsson
(studierektor) och underlakarchefen Boel Hilton Brown Gustafsson. Det finns en tydlig
beskrivning av studierektors ansvar och uppgifter och de tre personerna arbetar
tillsammans och tacker for varandra i ST fragor vid franvaro. Det finns fardiga rutiner och
riktlinjer for ST och ST:s genomférande. Det behdvs battre dokumentation (ST-lakarens
ansvar) av handledningssamtalen. De flesta ST dokumenterar sina handledningssamtal.



Foreskrift

&I K RIRIRE]

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 bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allmanna rad

KIRE K R KRE

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

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

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

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns bra tid avsatt for teoretisk utbildning och man far ga minst tretton ST-kurser. Det
finns en del angeldgen internutbildning ocksa. Lakemedelskunskap och moderna riktlinjer
for hela kliniken 6nskas da det upplevs av ST-ldkaren att det ar olika svar fran specialisten

beroende pa vem man fragar.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

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

D 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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.

Nar det galler tidskrifter och litteratur har samtliga ST-lakare fatt information om hur de
kan skaffa Proxive-konto via sjukhusbiblioteket sa att de kommer at alla tidskrifter mm som
finns via regionen fran valfri dator i Sverige. Sjukhusbiblioteket medverkar regelbundet
nagon gang per ar pa ST-moéten och stéller garna upp for att hjalpa till med
informationssékning mm.

Det finns ett projekt for att framja forskning inom psykiatrin i Vastmanland dar man kan
soka pengar for att fa forska halvtid och arbeta klinisk halvtid. Det ska handla om klinisk
forskning. Detta projekt riktar sig till samtliga yrkesgrupper, fn har vuxenpsykiatrin 2 lakare
och 2 psykologer som forskar halvtid och arbetar halvtid. En disputerad psykolog finns.

Det finns mojlighet att presentera sitt vetenskapliga arbete vid en sammankomst och man
kan publicera sitt arbete i Acta Westmannia. Det rader litet olika asikter om storleken pa
arbetet. ST- lakarens sjalvstandighet styr oftast sjalva arbetet.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomférande 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.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Begreppen "Ledarskap" och hur det utvecklas, exempel "ledarskapsraketen”,
kommunikativ kompetens och hur den utvecklas, samt kvalitetsutveckling och
patientsakerhet foljs upp. Hur forbattrar man sig i dessa delmal? Det finns otydligheter i
aterkopplingen i dessa mer abstrakta mal. Vad galler kommunikativ kompetens och
ledarskapskompetens kvalitets- och patientsakerhetsaspekter behdver handledningen bli
mer specifik och utfallet av handledningen mer tydlig for alla parter.

Begreppet "Wellness" ar centralt for manga ST-lakare under utbildning och aven om ST-
lakare utbildade i Sverige har det ganska bra, vet vi att det problematiska som hander
utomlands - s smaningom kommer hit ocksa. Det viktigaste motverktyget ar att stotta
kollegialiteten, det sociala limmet mellan medarbetarna. Temakvallar om kollegialt natverk
m.m. ar genomfdrda och utbildning kring stresshantering ar inplanerad for ST gruppen.



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.
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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

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.



