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Engagerad och kompetent SR samt engagerad och enad ledning for
utbildningsenheten

Genero6st upplagg vad galler ST med mojlighet att utveckla och ta hem kompetens dar
detta inte erbjuds inom regionen

ST-ldkarna ingar i egen enhet (Utbildningsenheten) med mojlighet att skapa
samhdrighet och gemenskap

Utbildningsenheten forsoker att paverka verksamheten att utveckla ST-utbildningen

Mojlighet for ST-lakarna att paverka sina val av placering

Brist i systematiskt uppfoéljning av ledarskap och pedagogisk kompetens

Brister i kommunikationen mellan den medicinska ledningen och den administrativa
Avsaknad av beroendemedicinsk enhet

Inom vissa verksamhetsdelar saknas forstaelse for vad ST innebar

ST-ldkarna uttryckte att det fanns en stamning av bristande tilldtande for kritik fran
lakare i utbildningssituation

Skor bemanningssituation gér handledningen mycket sarbar

Vid var inspektion var flera avdelningar stangda. Det ar tveksamt om det begransade
antalet platser inom HDV utgdr lamplig utbildningsmiljo

Overgdngen fran ST-lakare till fardig specialist kallas landningsbana och &r mycket
bra, men ojamnt implementerat framfor allt vad galler HDL

Implementering av introduktion till kliniska placeringar

Implementering av vardprocesser ur ett multidisciplinart perspektiv dar inte sallan
lakarbeddmningen forsummas

Hogre beredskap att ta till sig "goda exempel" fran andra verksamhetsdelar inom
regionen.

Samsyn inom hela verksamheten gallande betydelse av ST lakare



Psykiatri i Varmland &r sedan 2017 organiserad under Halso-och Sjukvard som Omrade
Oppenvard dven om verksamheten innefattar bade sluten- och éppenvard. Sedan
organisationsdversyn inom Omrade Oppenvard 2019 har man en verksamhetschef for
Heldygnsvard (HDV) och en fér Oppenvérd (OV). Man har fér nagra ar sedan skapat en
egen enhet for ST-lakare, Utbildningsenhet, med egen studierektor, enhetschef och
administrator. Det innebar att ST-lakare ar anstallda pa Utbildningsenheten. Psykiatri
varmland har numera 17 ST-lakare. HDV sker i Karlstad medan OV &r lokaliserad pé olika
orter (Karlstad, Kristinehamn, Arvika, Hagfors, Torsby och Saffle med en liten filial i Grums).
Dock finns det varken Beroendemottagning eller Beroendeavdelning. Psykiatri i Varmland
har ingen subspecialisering utan OV behandlar alla diagnosgrupper, men
Oppenvardsteamen i Karlstad arbetar mer inriktade pa specifika diagnosgrupper.
Upptagningsomrédet i Karlstad &r ca 120.00 invanare. Inom OV i Karlstad har man valt att
ha mer uttalad subspecialisering med till exempel en mottagning som ar inriktad pa NP-
diagnoser och en som arbetar mer specifikt med psykos. Dessutom finns det en
vardadministrativ mottagning dar. OV i Karlstad har b&de fasta specialistldkare och
hyrlakare samt utbildningslakare fran allmanmedicin utéver psykiatri. De olika
mottagningarna i OV i Karlstad ligger i samma hus men har olika enhetschefer. Mer
subspecialiserade mottagningar finns for mer komplicerade utredningar och behandling av
speciella psykiatriska tillstdnd sdsom emotionellt instabilitet och Atstérningar. De ar
lansovergripande. Vid behov av hogre kompetens inom vissa diagnosomrade sa kan ST-
lakare placeras pa verksamheter utanfor regionen. Trots att placeringar ar utspridda sa
traéffas ST-gruppen varje manad vid dedikerade méten. Bemanningen ar for tillfallet
acceptabel, men skor. Det innebar att vid oplanerade vakanser kan
handledningssituationen drastiskt férsamrad. Lokalerna inom HDV ar andamalsenligt
utformade.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Psykiatri i Varmland har tva verksamhetschefer: en fér HDV och en fér OV. Staben bestar av
chefssekreterare, verksamhetsutvecklare, medicinskt ledningsstod, processledare. Kopplad
till det finns dven en chefslakare med inriktning psykiatri dar chefslakarfunktion ar dock
organiserad under Halso- och sjukvardsdirektéren: Utbildningsenheten ar placerad under
verksamheten Psykiatrisk Oppenvard. Utbildningsenhet har en egen ledning med
enhetschef och studierektor samt en administratér. HDV &r relativt vdlbemannad med
specialister men bara tva av dem har gjort ST i Sverige, vilket kan bidra till sémre forstdelse
for hur utbildningen genomfors. En av specialisterna har uppdrag som chefsdverlakare och
en som mediciniskt ledningsstod. En specialist med handledarutbildning 6nskar i dagslaget
inte vara handledare. Ytterligare en specialist verkar sakna handledarutbildning eller det ar
oklart vilken utbildning hen har gatt. OV har en varierande specialistbemanning som
kompletteras med hyrlakare. Just nu sa ar fyra av nio tjanster bemannade med hyrlakare..
Tillgang till disputerade specialister ar lag (en specialist samt ytterligare en specialist och en
ST-lakare med utlandsk disputation). Man har skapat en modell dar man aven har en "extra
handledare" under ST-ldkarens sista aret. Detta da VC inte &r lakare vilket innebar att
annan an huvudhandledare skriver pa ansdékan om specialistbevis.

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.

Allmanna rad

I:I 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 foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Lokaler pa Psykiatrihuset i Karlstad ar andamalsenliga och genomténkta. De &r ocksa
frascha, fina och trevliga vilket bidrar till en trivsam arbetsmiljo. ST-lakare har maijlighet till
dedikerat ST-rum men mojlighet till att sitta pa avdelningar for att till exempel diktera eller
annat ar begransad. De har aven fatt en barbar dator for att underlatta det vardagliga
arbete. Undersokningslokalerna ar valutrustade.

Oppenvardsmottagningen i Karlstad &r inte anpassade till storre verksamhet vilket bland
annat innebar brist pa rum vilket leder till att ST-lakare blir tvungna att byta rum flera
ganger under placeringen. Lokalerna ar dessutom daligt ventilerade enligt flera ST-lakare
och medarbetare.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Alla ST-lakare har en Individuell utbildningsplan som skapas i borjan av ST. Den foljs upp
minst arligen och kan férandras beroende pa behov, omstandigheter och 6nskemal.
Sidotjanstgoringar ar tidigt inplanerade och externa tjanstgoringar generdst beviljade. Det
finns aven en tydlig planering vad galler utbildningar. Generellt s& ar upplagget mycket
generost fran klinikens/regionens sida vad galler mojlighet till tjgnstgoring utanfor
regionen/pa andra sjukhus dven for placeringar som erbjuds fran kliniken. Syfte ar att dels
skaffa ny erfarenhet/kunskap om omrade som inte finns pa kliniken (till exempel
beroende) samt utvidga och utveckla vidare kunskaper att ta med sig till egen verksamhet.
Introduktionen finns utforligt reglerad, men trots detta finns brister i det praktiska
genomforandet.

Vad giller placering i OV i Karlstad s& har man generellt upplevt att introduktionen till
arbetsplatsen inte har alltid varit valfungerande, vilket inkluderar dven dedikerat rum till
ST-lakare, som beddéms ha varit tvungna att flytta till olika rum upprepat under placeringen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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

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

D 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-Iakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

L]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgdringen.

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

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

Gradering

O

@
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Handledare finns pa kliniken men tva av sex specialister inom HDV saknar
handledarutbildning. Regelbundna handledartraff ar schemalagda. Uppféljning av ST-
progression/utveckling sker pa ett strukturerat satt genom Specialistkollegium som sker 1
gang/aret. Det finns en genomtankt plan for rekrytering fran student till specialist. Man
kallar till specialistkollegium vid "provanstalining" av ny ST (som ar da anstalld pa 6
manaders vikariat som leg. vikarierande underlékare i syfte att bli ST). Detta for en
utvardering av hur ST-lakare har fungerat under tiden och om denne ska erbjudas ST-
tjanst. Klinisk handledning beskrivs som av varierande kvalitet och brister i klinisk
handledning har bland annat lett till att vissa placeringar avbrutits tills problemet(framst
tillgadng till fasta specialister) blev atgardat. | detta ingar dven introduktion till kliniska
placeringar.

IUP féljs upp arligen och revideras vid behov. ST-lakare uppmanas i varierande omfattning
av sina handledare att anvanda sig av gangse instrument for progressionsbedémning och i
varierande omfattning tar eget initiativ till det.

Foreskrift

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

Fortldpande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

&I K KIKRIE]

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



Allméanna rad

]

KIRE K K KK

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 b6r omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande beddémningen gors med pa forhand 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 f6ljs 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,
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.



Utbildningsenhetens tydliga utbildningsanda genomsyrar hela ST-planeringen och
uppskattas av ST-lakargruppen. Det finns dock motstandare som inte ser till
utbildningsmalen utan "vill 4ga" ST-lakaren. De utbildningar som ST-lakare deltar i ar: -
MeTIS kurser i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer. - ST-seminarier, heldag,
som anordnas en gang per termin. - ST-mote som anordnas en eftermiddag i manaden. -
Psykiatrildkarmdte som anordnas som internutbildning for samtliga lakare inom psykiatrin
en eftermiddag i manaden. - Regionens ST-kurser avseende a- och b-delmal. Utover dessa
utbildningar ingar aven tid for sjalvstudier i enlighet med IUP och gangse
rekommendationer/ST-kontrakt. Inom specialistgruppen problematiserar att nuvarande
ST-program leder generellt till en avsaknad av kontinuitet i det kliniska arbetet utifran krav
pa manga utbildningar under varje placering. Beddmningen ar dock att ST-lakare inte gar
fler utbildningar an de som kravs utifran malbeskrivning.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

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

D ST-ldkarna 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.

Det finns inom regionen goda majligheter till handledning och stéd vid vetenskapligt arbete
genom Centrum for Klinisk forskning. Daremot ar den laga tillgangen till disputerade
specialister svart att skapa en mer vetenskaplig atmosfar inom verksamheten (sasom
exempelvis "journal clubs"). Alla ST-lakare har utfért har kvalitetsarbete, ibland mer
omfattande. Genomférda kvalitetsarbete presenteras vid relevanta fora. Flera ST-lakare
har fatt sitt vetenskapligt arbete fran lakarprogrammet tillgodoraknat som vetenskapligt
arbete.

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

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 bedéms 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.

KNI C A N I N KN

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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, pa enheten utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

HEnE

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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

Forutsattningar finns for att ST-lakarna kan fa mojlighet att utveckla ledarskaps- och
kommunikativ kompetens, exempelvis genom utbildningar och handledning av yngre
kollegor. Cirka en tredjedel ST-lakare upplever dock att de inte far tillracklig feedback vad
galler dessa kompetenser. Vid samtal med kliniska handledare sa framkommer det att
beddmning av ledarskapskompetens och pedagogisk kompetens inte prioriteras och
aterkopplas till ST-lakare, i alla fall inte pa ett strukturerat satt och i rimlig omfattning.
Ambitionen fran Utbildningsenheten att implementera en sa kallad landningsbana
(6vergang ST-lakare till fardig specialist) ar inte genomférd pa samtliga enheter och
motarbetas till och med pa vissa av dem.

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



Foreskrift

]

LI O L

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

[ ]
[ ]
]

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

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

Gradering

O
O,

O

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Atgarder efter SPUR-inspektion psykiatri Varmland oktober 2022

Team psykiatrisk 6ppenvard 2023-02-13: Marie Pettersson, Anders Olsson, Lars Sperling, Christina Karlsson, Fredrik Rosenqvist, Anna-Karin Térnquvist,

Kerstin Stahl

Svaren fran psykiatriska slutenvarden ar inskrivna med kursivt for de punkter som enbart ror slutenvarden. Agneta Nilsson Lohse, Kathy Oberg Larsson,
Madeleine Andersson, Jimmy Carlarve och Elina Kaukosalo har formulerat slutenvardens svar.

Arende/synpunkt

Forslag pa atgard - vad/hur

Nar

Ansvarig

Utfort

Uppfolj.

Skor specialistldkar-
bemanning

hela psykiatrin

Ur SPUR-rapporterna:
Generellt konstaterar vi att specialistidkartjéinster ér underdimensionerade i
forhéllande till antal patienter.

1)

2)

Trygg 6vergang fran ST psykiatri till specialistlakare psykiatri:
Komplettering och uppdatering av befintlig rutin.

o Undersoker mojlighet till studietid for specialistlakare

o Komplettering i befintlig 6vergripande rutin att

bakjourskompetens finns med och foértydligas.

gemensamt rekryteringsforum for psykiatriverksamheterna infor att
ST blir specialist, mellan 9—12 manader innan. Enhetschef for ST-
enheten ar samordnande.
Uppdatera lokal introduktionsrutin i respektive verksamhetsomrade

| samband med utbildningsplanering fragas vad ST-lakaren ar

intresserad av, mojlighet ges att prova pa de delar ST-ldkaren ar

intresserad av.

- Infor sista aret ska ST-ldkaren ha ett briefingsamtal: Ett ar innan
fardig specialist ha ett avstamningsmote tillsammans med
huvudhandledare for att anpassa landningsbana utifran intresse
(i samband med att utb planen féljs upp)

Varen 2023

Pagaende

Omradeschef

Verksamhetschefer

Verksamhetschefer
Studierektor och

enhetschef for ST-
enheten

Verksamhetschefer

23-07-01

Dec 2023




3) Folja arshjulet for systematiskt arbetsmiljoarbete, ST-lakare deltar

for ST-lakarna.

dar de randar sig. Enhetschef for ST-enheten har arbetsmiljéansvaret

Otydligheter
betraffande
rekryteringsbehov och

rekryteringsmojligheter

Ur SPUR-rapporterna:

Oka tydlighet i ansvarsférdelning mellan Enhetschefens uppdrag och
befogenheter och behovet av medicinska insatser vid berékning av
tjidnsteutrymme och férdelning av budget.

av specialistldkare - Nyckeltal/bemanningstal: arbete pagar — jamlika uppdrag inom Pagaende Omradeschef och
psykiatrin, finansieringsfraga verksamhetschef

psykiatriska OV

Inte alltid optimalt 1) Séakerstallandet av stabil specialistlakarbemanning for att Pagaende Verksamhetschef OV

bokningsunderlag for
ST-ldkare pga
bemanningssituation

psykiatriska OV

- boka ratt fragestallning till ratt utbildningsniva
- etablera gaffelmottagning
- sakerstilla medsittningar/teambesok

2) Tafram en 6vergripande rutin utifran “Kristinehamnsmodellen”:
patienter bokas till utbildningsldkare utifran den niva som ST-
lakaren befinner sig i (tre nivaer) rookie (ar 1-2), mitten (ar 3-4),
slutfasen pa sin ST (ar 4-5).

Varen 2023

Bristande
ledarskapsutbildning
for ST-lakare i den
kliniska vardagen

hela psykiatrin

1) Fortydliga utbildningsplanen for stegvis utveckling av ST-ldkarens
ledarskap inklusive strukturerad utvardering, t.ex:

- handledning av studenter (handledarformular)

- ledande av rondarbete (360 graders)

- handledning av AT (handledarformular)

- vardintygsbedomning i hemmet, pa kommunala boenden och pa
offentlig plats (360 graders)

- ledande av behandlingskonferenser

- aktivt deltagande i remissbeddmningar

Implementering
varen 2023

Studierektor i dialog
med forsta linjens
chefer och
huvudhandledare




psykiatrisk SV

psykiatrisk SV

- verksamhetsutveckling i samarbete med
enhetschef/avdelningschef och verksamhetsutvecklare

- egna ansvarsomraden i slutet pa ST

- landningsbana

- forbereda drenden till Férvaltningsratten - Rattspsykiatri och
slutenvard

2) Forandring i handledning inom slutenvarden for att ge ST-
lakarna utrymme att trina pa ledarskap enl. ovan:

- dialog med handledarna inom slutenvarden

- tydliga direktiv

- regelbunden handledarutbildning och —fortbildning

Ta fram eller komplettera rutin gdllande hdlla rond i dialog med

kliniskhandledare i olika steg ddr bakjoursskolan ska inga. Slutenvdrden

och 6ppenvdrden behéver ha samma rutin.

Identifiera behov av handledarutbildning och fortbildning, ska férnyas

vart femte ar

3) Tavara pa den medicinska kompetensen som finns i ST-gruppen
- erbjud och méjliggér delaktighet nar vardprocesser utvecklas

Identifiera i vilka vdardprocesser ST-gruppen kan vara delaktiga samt i

vilka forum.

Pébérjas varen
2023

Admin ST-enhet
pdminner ndr
det dér dags

Lépande

Verksamhetschefer

Rutinen kan pabdrjas
och férslag tas fram
for fortsatt arbete,
leds av slutenvadrden
initialt utifran
slutenvdrdens
perspektiv.

Handledare,
avdelningschefer,
verksamhetsutvecklare




hela psykiatrin

4)

5)

6)

Involvera ST-lakare i forbattringsarbeten.
Gora idébank for kvalitetsarbeten kdnd

ST-lakare bjuds in till APT pa sin placering.
Ta fram en instruktion/checklista 6ver vad en ST-placering ska

innehalla utifran hur langt man har kommit i sin ST utifran de 3
stegen.

Varen 2023

Verksamhetschefer

Studierektor, ST-
lakare,
verksamhetschef

Brister i
kommunikation mellan
den medicinska och
den administrativa
ledningen/

franvaro av medicinsk
ledning pa enhetsniva
med diverse risker som
foljd (vardprocesser,

Ur SPUR-rapport:

En tydligare medicinsk ledning pd plats kan ge mdéjlighet till bittre
professionellt utbyte mellan psykiatrispecialisterna inkluderande
hyrldkarna.

Lokal ledningsgrupp (regelbundet tvarprofessionellt forum dar
specialistldkare ingdr utifran lokala férutsattningar)

Varen 2023

Forsta linjens chefer
inom OV

kvalitet hyrldakare mm) - Overlékare ingdr i ledningsgruppsforum med regelbundenhet Pagaende Verksamhetschef SV
hela psykiatrin

Bristande vetenskaplig 1) Inforande av journal club med disputerad handledare Pagaende Studierektor
utveckling/utbildning Forslag P-O Michel ska tillfragas, tex 1-2 timmar i manaden

for ST-lakare i den

kliniska vardagen 2) Forandring i handledning inom psykiatrin for att ge ST-lakarna Studierektor och

utrymme att trdna pa vetenskapligt forhallningssatt:
dialog med handledarna pa handledarforum

utrymme under behandlingskonferens for vetenskapliga diskussioner

Verksamhetschefer




hela psykiatrin - tematisering under individuell handledning
- Okat engagemang fran specialistldkarna
3) Handledarforum x2/termin fortsatter
- SR uppmuntrar alla HL att regelbundet delta i regionens SR
handledartraffar och att delta i regionens kompetensvarderingskurs
4) Idébank for vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete tillhandahalls
SR
5) Tydligare etablering av samarbete med Centrum for klinisk forskning
ST-chef
Avsaknaden av 1) SR och administratéren har sammanstéllt befintliga Utfort SR + adm 2022-11
handledarutbildning handledarutbildningar
hos enstaka
specialister 2) Administratéren kommer a SR:s vagnar att uppmana berorda Pagaende adm
specialister att soka ny grundlaggande handledarutbildning i
hela psykiatrin regionens regi
- nar den forra utbildningen ligger mer an 4 ar tillbaka i tiden i Forsta linjens
samband med det kopia till specialistldkarens narmaste chef som chefer
beviljar ledighet for kurs och patalar vikten av att delta i kurs
3) Handledare skickar sina uppdaterade handledarintyg till Pagaende Handledare
administratéren
Bristande forstaelse 1) Acceptans hos dessa verksamhetsdelar for hur en ST 2015/2021 &r Pagaende Verksamhetschef/
inom vissa strukturerad forsta linjens
verksamhetsdelar for chefer
vad ST innebar
hela psykiatrin 2) Vardegrundsarbete i den enskilda verksamheten Verksamhetschefer




hela psykiatrin

psykiatrisk SV

hela psykiatrin

3)

Okat engagemang i enskilda verksamheter/enheter fér ST-lakare
Inkludering av ST-lakare i hela arbetsgruppen

ST-lakare informerar pa respektive mottagning/avdelning om sin
aktuella utbildningsplan och schema fér den aktuella perioden

Forandring i handledning inom slutenvarden fér att ge ST-ldkarna
utrymme att tréna pa ledarskap enl. ovan:

dialog med handledarna inom slutenvarden

tydliga direktiv

regelbunden handledarutbildning och —fortbildning

Ta fram eller komplettera rutin gdllande hdlla rond i dialog med
kliniskhandledare i olika steg ddr bakjoursskolan ska inga. Slutenvdrden och
6ppenvdrden behéver ha samma rutin.

5)

6)

Information med 2 manaders framférhallning om utbildningsplan
och placering av ST-lakare

Workshop baskunskap om ST inkl bem6tande av ST-ldkare hos
avdelningschefer

Arbetet
paborjas
under varen
2023

Under 2023

Verksamhetschefer
1:a linjens chefer
ST-lakare

Verksamhetschef
SV

Rutinen kan
pabérjas och
férslag tas fram for
fortsatt arbete,
leds av
slutenvadrden
initialt utifran
slutenvardens
perspektiv.

Chef ST-enheten

Chef ST-enheten




Bristande introduktion 1) Utveckling plus implementering av lokala instruktioner Varen 2023 Verksamhetschefer
och/eller handledning
pa ett flertal enheter 2) Dialog mellan ST-chef och forsta linjens chefer vid eventuella brister i ST-chef och 1:a
introduktion dar avvikelse ligger till grund. linje chef

hela psykiatrin

Tystnadskultur och Totalt oacceptabelt! Omgaende

radsla for repressalier

= stédmning av 1) Nolltolerans pa verksamheternas alla nivaer Verksamhetschefer
bristande tillatande 2) Foljsamhet till rutin gdllande avvikelsehantering

for kritik fran ldkare i

utbildningssituation

hela psykiatrin

Diskriminering Totalt oacceptabelt! Omgaende

= Alla ST-lékare har INTE

lika réttigheter och 1) Nolltolerans pa verksamheternas alla nivaer Verksamhetschefer
mdjligheter att uppnd

mélen oavsett kon... 2) Nar en eventuell handelse har blivit kind hos ST-enhetens

enhetschef tar denne kontakt med berdrd chef dar ST-

hela psykiatrin R “
lakaren &r placerad.

3) ST-ldkaren skriver avvikelser i AHA (regionens
avvikelsehanteringssystem)

4) Foljsamhet till rutin gdllande avvikelsehantering

5) Regelbunden arlig skyddsrond och information om regionens
rutiner for diskriminering.




6) Arbeta med vardegrundsfragor och bemoétande i

verksamheten.
Brist pa rum pa 1) Prioritering av lokaler Pagaende Verksamhetschef OV
Bryggaregatan - Om mojligt undvika lokalbyte for utbildningslakare under

pagaende placering
psykiatrisk OV Karlstad
Avsaknad av 1) Tillskapa Beroendeavdelning utifran Invantar Verksamhetschefer i
beroendemedicinsk samsjuklighetsutredningen samsjuklighets- | dialog med

enhet

hela psykiatrin

utredningen

omradeschef/politiken

Fatal placeringsplatser
inom psyk
slutenvarden pga
flertal stangda
avdelningar

psykiatrisk SV

2) Tillskapa Beroendeavdelning utifran
samsjuklighetsutredningen
Férberedelsearbete gors Iopande utifran verksamhetsomrdadets

uppdrag.

3) Fortsatt arbete med att rekrytera vardpersonal
Personal ska rekryteras i syfte att upprdtthdlla vardplatser

4) Bibehalla kontakter for att sdkerstalla utbildningsplatser i
andra regioner

5) Kartldggning av anledningar till att leg vardpersonal lamnar
verksamheten.
Kartldggning har genomfoérts tillsammans med HR och har
dterkopplats till ledningsgrupp och ST-enhet

6) Sakerstillande av vardkvalitet, patientsikerhet och
utbildningskvalitet. Pagaende utbildningsprojekt och

Invantar
samsjuklighets-
utredningen

Pdgdende

Verksamhetschef SV i
dialog med
omradeschef/politiken

Férsta linjens chef

ST-enhetschef och
studierektor

Verksamhetschef

Utfort

Utfért




handledning samt studiebesok inplanerat avseende
atstorningsvarden. Sakerstillande genom
Patientsakerhetsronder.
ST kan delta i utbildningsprojekt och handledning samt studiebesék
ddr ST dr placerad.

Verksamhetschef och
avdelningschefer i dialog
med chefsldkare inom
patientsakerhetsenheten
Férsta linjens chefer i
dialog med ST och ST-
enhetens enhetschef

Lépande

Har vi astadkommit
nagot?

hela psykiatrin

Uppfoljande SPUR-inspektion for hela psykiatrin 2024/25
- antingen med samma inspektorer
- eller med storre tidsutrymme fér Karlstad

December
2023
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