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Trygg och fast lakarstab
Val utarbetade rutiner och arbetssatt
Gedigen introduktion

God planering av "landningsbana" dvs 6vergangen ST till fardig specialist. Lampliga
patienter bokas till ST-ldkare i enlighet med ST-lakaren erfarenhet.

Engagerad personalgrupp och enhetsledning i fragor rérande ST-lakare men &ven
gallande 6vergripande organisatoriska forbattringar

Moijligen for stort fokus pa ST-lakarens egna 6énskemal vid planering av ST. Ibland
verkar landningsbanan planerad utan att beakta generella utbildningsmal och
Overgripande kompetens.

Det finns tva engagerade specialister, men bemanningen ar skor. Med tanke pa
upptagningsomradets omfattning och antalet patienter pa enheten. En rimlig
bemanning vore minst 4 specialister.

Det finns angransande sjukhus/6ppenvardsmottagningar i andra regioner som man
borde kunna samverka med.

Implementera digital vard bade vad galler patientbesok och mojlighet till
distansarbete for medarbetare.

Nu ar ST-lakarna bundna till vissa mottagningar, men det borde vara mojligt att
erbjuda tjanstgoring inom 6ppenvard for andra ST-lakare som inte kan placeras av
handledningsskal

Ytterligare engagemang av ST-lakare i slutet av utbildning for mer 6vergripande
ledarskapsutveckling, handledning och kvalitetsarbete som berér bade enheten och
en hela forvaltningen.



For beskrivning av heldygnsvard hanvisar vi rapport for Centralsjukhuset i Karlstad.

Kristinehamns psykiatrisk mottagning har ett upptagningsomrade pa ca 40.000 invanare.
Mottagningen har 1991 pagdende patienter. Mottagningen ar bemannad 33 medarbetare
pa mottagningen av vilka 2 ar specialistldkare. Man har inga hyrlakare férutom nagra
veckor under sommaren. Man behandlar samtliga psykiatriska diagnoser. ADHD ar den
mest representerade patientgrupp dar man har ett rationellt utredningsférfarande, som
borde vara vagledande for hela regionen. Det har lett till att kétiden har minskat och ar
kortaste i hela Region Varmland. Modellen har dock inte kunnat spridas till andra
verksamheter. For patientgruppen ifrdga har man skapat en team som framst bestar av
sjukskoterskor for uppféljning och behandling.

P4 samma satt har man pa mottagningen en uppféljning av vardproduktion som visar sig
vara hogst i regionen inom psykiatrin men som inte kunnat spridas till évriga

verksamheter.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



For mer dvergripande information se rapport for Centralsjukhuset i Karlstad.

P& mottagningarna finns det en arbetsgrupp med bred kompetens. Bada specialisterna har
handledarutbilsade och &r fokuserade pa utbildning. Lékarbemanningen ar dock skér och
vid franfall riskeras beroende av hyrlakare.

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.

Allménna 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 foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Lokalerna pa mottagningen ar andamalsenliga och frascha. Lakarnas rum ligger i samma
korridor for att underlatta kollegial kontakt. Alla ST-lakare har eget rum och slipper flytta
runt.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfoéra
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 Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Kristinehamns mottagning utmarker sig for en gedigen planering av tjanstgéring med
tydliga rutiner for hur patienter av stigande svarighetsgrad slussas till aterbesok. Vanligen
paborjas ST med placering inom HDV. Det kan ge ett stort glapp mellan denna tjanstgéring
och 6vergang till bakjourskompetensen. Kanske ska landningsbanan innehalla placering
inom HDV med traning i ledningsansvar (ronder, konsulter mm) Tjanstgdéring inom HDV har
beddémts i rapporten om Karlstad.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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 Jourtjénstgoring/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 samrdd med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

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

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

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



Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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

Gradering

O,

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.

D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Regelbundna handledartraff ar schemalagda. Uppfoljning 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 "provanstélining" av ny ST (som ar da anstalld pa 6 manaders

vikariat som leg. vikarierande underlakare i syfte att bli ST). Detta for en utvardering av hur

ST-lakare har fungerat under tiden och om denne ska erbjudas ST-tjanst. IUP f6ljs upp

arligen och revideras vid behov.

Pa denna mottagning ar klinisk handledning schemalagd i ST-lakarnas kalendrar.

Introduktion till arbetsplatsen ar strukturerad och omfattande och hela personalgruppen

ar involverad i den. Bokningsunderlag till ST-lakare varierar beroende pa erfarenhetsniva

hos ST-lakaren. Det innebar att ST-lakaren bokas med patienter som beddms av specialist

vara lampliga for denne utifran hur langt hen kommit i sin ST. Den har modellen ar

implementerad och utarbetad enbart pa den har mottagningen.

ST-lakare uppmanas av sina handledare att anvanda sig av gangse instrument for

progressionsbeddomning och i varierande omfattning tar eget initiativ till det. Pa denna

mottagning planerar man in anvandning av de olika instrument bland annat genom att

involvera hela personalgruppen (for till exempel ifylinad av 360grader).



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.

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

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

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

Allméanna rad

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
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.

KIRE K R KRE

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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.

Utbildningsenhetens tydliga utbildningsanda genomsyrar hela ST-planeringen och
uppskattas av ST-lakargruppen. Det finns dock motstandare inom HDL som inte ser till
utbildningsmalen utan "vill 4ga" ST-lakaren. Utéver METIS kurser anordnas utbildningar vid
ST-dagar manadsvis. Det halls ett ST-seminarium/termin. Program fér dem meddelas med
bra framforhallning. Bedémningen ar att ST-ldkare inte gar fler utbildningar an de som
kravs utifran malbeskrivning. P4 denna mottagning beddms det finnas forstaelse for att ST-
lakare behdver fullfolja de nédvandiga teoretiska moment .

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

Foreskrift

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



Allméanna rad

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

D Tid fér 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. Atgarder rekommenderas.

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

Det finns inom regionen goda mdjligheter till handledning och stdd 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 utfort 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 och den kontinuerliga prévningen av den vetenskapliga kompetensen ar ojamn.



Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomforande 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.

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

Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga méten.

Tillgang till ett valfungerande 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 &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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
géller dessa kompetenser. Ambitionen fran Utbildningsenheten att implementera en sa
kallad landningsbana (6vergang ST-lakare till fardig specialist) bedéms implementerad pa
denna mottagningen. Detta fungerar bra inom den 6ppna varden i Kristinehamn, men
svikter finns inom den HDL i Karlstad.

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.

AR ERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet 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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



