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Engagerade och relativt nytilltradda ST-studierektorer med framat anda.

Struktur och implementering av ST-utbildning genomgar fér narvarande en positiv
utveckling och férandring.

Overlag fina lokaler
Mycket god stamning bland ST-ldkare i Varberg

| Varberg har ST -lakargruppen under flera ar varit drivande och dstadkommit en
positiv utveckling av ST- utbildningen.

| Varberg genomférs regelbundna handledarkollegier (specialistldakarkollegier).

Stora skillnader mellan Varberg och Halmstad i férutsattningar att genomfora ST-
utbildning enligt kommentarer nedan.

Brist pa specialister som har huvudhandledarskap i Halmstad.

Brist pd andamalsenliga arbetsrum i Halmstad.

Strukturerade bedémningar férefaller att ha kommit langre i Varberg.

Otillrackligt samarbete mellan sluten- och 6ppenvard avseende ST-ldkarutbildning.

Nagra ST-lakare i Halmstad uttryckte bristande tillit for delar av ledningen vilket tycks
bottna i olika syn pa ST-lakarnas arbetssituation.

Regelbundna handledartraffar ar planerade men har annu inte genomforts fullt ut i
Psykiatri Halland.

Introduktionsprogram finns men har tidigare anvants i begransad omfattning.

Det rader brist pa strukturerad beddmning och aterkoppling av sa val medicinsk
vetenskap som kvalitetsarbete.

Det rader aven brist pd strukturerad beddmning och aterkoppling av
ledarskapskompetens.



Hela verksamheten bor fortsatta att implementera system for bedémningar och
uppféljning.

Fortsatta att vidareutveckla det som redan har pabdrjats tex specialistkollegium, ST-
lakarmoten.

Forbattra samarbetet i utbildningsfragor mellan 6ppen- och slutenvard.
Skapa rutiner for uppféljning av sidoutbildning.

Strava efter att erbjuda likvardigt utbildningsklimat i Varberg och Halmstad.
Onskvart att ST-lakarna far eget ldkarrum/egen fast arbetsplats.

Klinisk handledning planeras i ordinarie schema &ven i slutenvarden.

Information till kollegor och 6vrig personal om ST-upplagget for battre forstaelse av
ST-lakarnas utbildningssituation t.ex. klargérande om de olika obligatoriska
utbildningsmoment som sker utanfor ordinarie klinisk tjanstgdring och som innebar
att ST Iakarna ar borta en viss del av sin arbetstid.

Tillskapa regelbundna handledartraffar.

Erbjuda ST-lakarna deltagande i strukturerade moten for gruppreflektioner inom och
mellan professioner.

Uppmuntra till genomférande av "Journal Clubs".

Uppmuntra ST-lakarna att ansvara for internutbildning vilken aven bér involvera
ovriga lakare.

Stimulera ST-lakarnas utveckling av ledarskaps- och kommunikativ kompetens genom
ex undervisning av personal, patient- och anhdérigutbildning, leda SIP/samverkans
moten.

Teoretisk utbildning gallande vardrelaterade infektioner och férebyggande av
smittspridning kan med fordel laggas in i introduktionsprogram.

Uppmuntra till deltagande i nationella- och internationella kongresser.

Introduktionsprogrammet bor anvandas i storre omfattning sa att inga vasentliga
delar missas aven om ST-lakaren redan ar bekant med kliniken.

Utveckla beddmningsinstrument (ev. med FoU s hjalp) for ledarskaps-och
kommunikativ kompetens.

Uppmarksamma ledarskapskompetens vad galler handledning och bedémning.

Implementera metoder for bedémning och aterkoppling av vetenskapligt arbete och
kvalitets arbete.



Psykiatri Halland har befolkningsunderlag ca. 340000 invanare och stracker sig fran Laholm
till Kungsbacka i norr. Psykiatrins heldygnsvard finns pa sjukhusen i Varberg och Halmstad
vilka utgér huvudorter i norra respektive sédra delarna i regionen. Oppenvéarden finns i
Kungsbacka, Varberg, Falkenberg i norr och Halmstad, Hylte och Laholm i séder. |
Halmstad finns tre vardavdelningar och i Varberg finns fem vardavdelningar varar en
rattspsykiatrisk avdelning och en beroende avdelning. De tva sist ndmnda ar region
overgripande. ECT-verksamhet finns bade i Halmstad samt i Varberg. Under 2019 fanns
1500 patienter som behovde heldygnsvard inom vuxenpsykiatrin. Medelvardtiden var 9
dagar. Den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden hade under 2019 8150 unika patienter. Det
finns akutmottagning i Halmstad och i Varberg vilka i snitt tar emot 6-7 patienter per dygn.
ST-tjansterna har sin bas och administration inom slutenvarden.

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



Inom heldygnsvarden i Halmstad finns fem fastanstallda specialister samt tva timanstallda
specialister. Inom heldygnsvarden i Varberg finns elva fasta specialister. Inom éppenvarden
i Kungsbacka finns nio specialister i Varberg sex specialister i Falkenberg fem specialister i
Halmstad tre specialister, en i Hylte, tva i Laholm samt tva i minnesmottagning. Det finns
fem huvudhandledare i Halmstad och tio i Varberg. Bagge studierektorerna i Varberg och
Halmstad &r specialistldkare i psykiatri och har genomgatt handledarutbildning. ST-chef ar
lakarchef och i Varberg ar denna ldkare och i Halmstad ar den icke ldkare. | klinikerna finns
vikarierande underldkare fére AT samt AT-lakare. Det rader en viss brist pa fasta
specialister i sodra delen av regionen. Nagra huvudhandledare har flera ST-lakare. Det
finns skriftliga instruktioner och tips hur handledning ska ga till men med varierande
implementeringsgrad.

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 ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Verksamheterna bedrivs inom de mottagningar och avdelningar som har beskrivits har
ovan under "Verksamheten". Den fysiska arbetsmiljon upplevs generellt som trivsamt men
det rader brist pa lugna och ostorda arbetsplatser i slutenvarden i Halmstad. Pa en del av
Oppenvardsmottagningar rader brist pa arbetsrum. Det finns tillgang till datorer men en
del saknar kameror vilket forsvarar digitala moéten.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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.

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

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.



Alla ST-lakare har ett individuell utbildningsprogram vilket utgar fran verksamhetens
skriftliga riktlinjer som baseras pa SPFs rekommendationer. Koppling mellan delmal,
placering och bedémning ar otydlig i praktiken. Det individuella utbildningsprogrammet
foljs regelbundet upp och revideras vid behov. Jourtjanstgéring utgdr en adekvat del av
tjanstgoringen. Det finns introduktionsprogram med varierande tillampning. Av ST-enkaten
framkom att hos vissa finns upplevelse av hinder fér att uppna utbildningsmal till féljd av
sin bakgrund avseende t.ex. kon, etnicitet, religion, politisk uppfattning, alder, sexuell
orientering eller annat. Detta framkom dock ej i de muntliga intervjuerna.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
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

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

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har en huvudhandledare och har tillgang till en klinisk
handledare/instruktorer under sina placeringar. Handledning utgar i de flesta fall fran den
individuella utbildningsprogrammet men kan bli mera systematisk. Handledning sker
regelbundet ca.1-2 ganger per manad. Dokumentationen av handledningen skots av ST-
lakare sjalva men enligt olika system. Den fortlopande bedémningen gors till viss del pa
forhand kanda och 6éverenskomna metoder (Mini-CEX, CBD, SPFs medsittningsmall,
kollegium, 360 graders beddmning) men dessa ar annu inte helt implementerade. Det
finns inga rutiner for hur ST-lakarens sidoutbildning foljs upp. Den kliniska handledningen
och fortlépande bedémningen ar inte synkroniserade mellan sluten- och 6ppenvard.



Foreskrift
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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
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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
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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
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allméanna rad. Atgarder kravs.

ST-lakare erbjuds att delta i METIS-kurser samt regionala kurser. Internutbildning
forekommer i begransad omfattning. Tid for sjalvstudier finns.

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-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
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A. 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
allméanna rad. Atgarder kravs.

Det finns férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete. Det finns
inte ndgon systematisk rutin for hur ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap och
kvalitetsutveckling bedoms fortlépande och aterkopplas. ST-ldkarna ges mojlighet att
utveckla kunskap och kompetens i kvalitets-och patientsakerhetsarbete. Detta bygger ofta
pa ST-lakarnas egna initiativ. Det foreligger brist pa vetenskapliga fora inom kliniken ex.
"journal club". Det finns tillgang till doktorandprogram ex. i Lund eller Géteborg.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
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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 bedéms fortldpande 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 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

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

ST-lakaren ges mojlighet att utveckla ledarskapskompetens (husjourer, leda ronder, vara
uppférordnade). ST-lakaren ges mojlighet att utveckla den muntliga- och skriftliga
kommunikativa kompetensen (AT undervisning/handledning) Strukturerad handledning
och beddmning av ledarskapskompetens kan forbattras. Ett utvarderingsinstrument for
hur man leder ronder ar under utveckling.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



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.



\\. Region Halland
Q) Ppsykiatrin Halland

Handlingsplan utifrdn rapport gallande SPUR-inspektion Psykiatri Halland
Halmstad/Varberg 2020-11-09 - 2020-11-10

Handlingsplan, Grundldggande struktur fér ST-liikare i psykiatri, med nedanstdende dokument och
planering uppréttad efter genomgangen inspektion dér gradering C (Handledning och uppf6ljning)
samt D (Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete samt Ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens) pavisats.

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete:
o Vetenskaplig dterkoppling — muntlig presentation
¢ Handledning — Kontinuerlig kvalitetsutveckling

Planering for uppstart av Journal Club

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens:
e Ledarskap — Feedback efter rond - mottagningsarbete

Handledning och uppfoljning:
e Randning — Feedback fran ST-likare
o Randning — Feedback till ST-Iikare
o Randning — Medsittning sit in
¢ Randning — Utvirderingsinformation

Ovriga dokument:

Arlig rapport infor Grsavstimning
Arsavstimning for ST
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