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Verksamheten har en generds installning till utbildning
God kollegial samverkan, latt for ST-lakare att fa stod av specialistlakare
Samlokalisationen underlattar samverkan med kollegor och stéd till ST-lakarna

Patientunderlaget ar tillrackligt brett for att genomfdra hela ST-utbildningen i
verksamheten

Joursystemet upplevs av ST-lakarna som valfungerande
ST-gruppen har en mangfald

For att uppratthalla en hallbar handledningssituation har man hittat kreativa l6sningar
genom digitalisering

Mojlighet att valja mellan 6ppenvardsplacering pa tva orter
Lakarchefen ar BUP specialist

Alla ST-ldkare har/kan rekommendera BUP SAS till andra

De Individuella Utbildnings Planerna (IUP) for ST-lakarna ar inte i linje med vad som
kravs

En av Oppenvardsenheterna upplevs generera arbetsmiljéproblem fér ST-lékare som
ar placerade dar

Skriftligt Introduktionsprogram saknas

Styrdokument fran Vardgivaren angdende hur ST-tjanstgoringen skall genomféras har
inte forevisats infor eller under inspektionen

Begransad majlighet till att undervisa och handleda under handledning

Skriftligt dokument angdende handledning och aterkoppling har inte férevisats infor
eller under inspektionen

ST lakarna har svart att komma igang med sitt vetenskapliga arbete och tenderar till
att skjuta upp det lange.

SR och Lakarchef har dubbla roller som Huvudhandledare



Utveckling av funktionell IUP, férslagsvis enligt dokument som redan finns pa SAS och
som presenteras pa startseminariet

Skriftligt Introduktionsprogram behdver utformas

Att hitta 6kade majligheter till handledning under handledning tex andra
yrkesgrupper som Skétare, Ssk om man inte har AT- eller BT-lakare pa plats

Utveckla ett skriftligt dokument avseende innehall och genomférandet av
huvudhandledning riktat till Huvudhandledarna

Skapa béttre forutsattningar for att komma igdng med vetenskapsarbete och framja
ett vetenskapligt forhaliningssatt under hela ST-utbildningen, exv med 6kad narvaro/
frekvens av Journal Club



BUP kliniken SAS (Sédra Alvsborgs sjukhus) betjénar ett upptagningsomrade med
barnpsykiatrisk specialistsjukvard (utredning och behandling) fér knappt 70000 barn och
ungdomar (0-17 ar). Mottagningsverksamhet finns i Boras, Alingsas och Skene.
Subspecialiserade mottagningar for NP och Atstérning finns i Boras. Akutmottagningen
ligger i Boras liksom heldygnsvarden (3 vardplatser) och vélfungerande Mellanvard som
gjort att man kunnat dra ner pa vardplatser fran tidigare 6 slutenvardsplatser. Sedan 2022
har man gatt in i en ny organisation med ett gemensam verksamhetsomrade (VO) Psykiatri
med BUP och VUP pa SAS. Definitionen av "vardgivaren" ar ibland VG Regionen och ibland
SAS. BUPs verksamhetschef efterstravar tydlighet i denna fraga, det finns en pagaende
process for klargdrande. Omorganisationen har givit bade fordelar och utmaningar. Man
har nu flera &ldersévergripande enheter som Atstérning, DBT och Psykos/ PTSD. SAS &r en
del i VG Regionen och darmed ingar man sedan ett ar tillbaka i "En vag in" for
Remissbedémningar. SAS har tillgang till VG Regionens infrastruktur vad géller
vardgivarens styrdokument avseende ST tjanstgoring men det varierar i vilken utstrackning
man utnyttjar dessa. Sidotjanstgoring pa subspecialiserade psykiatriska enheter som OCD
mottagning, Rattspsykiatri och Beroende genomfors inom VG Regionen. Efter pandemin
har digitaliseringen av sjukvarden intensifierats och berdknas nu vara ca 50% av
produktionen. Verksamheten har tillracklig bredd for att ST-lakarna ska kunna gora hela ST-
tjanstgoringen inom den. Infér SPUR inspektionen har man inte tagit fram skriftliga
riktlinjer fran vardgivaren hur ST ska genomforas. Sannolikt finns ett sadant styrdokument i
VG Regionen. Det finns ett dokument fran vardgivaren angaende utvardering/bedémning
av ST-tjanstgoringen . BUP har en egen jourlinje dar ST-lakarna ingar under hela ST
utbildningen, det finns mojlighet till jourtjanstgoéring pa VUP. Jouren utgor en adekvat del
av tjanstgoringen.

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

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
genomfodras finns.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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



Verksamhetsomradet har for narvarande 2 VC men kommer i slutet av april bara ha en VC,
vilket &r den nuvarande VC pa VUP. BUP kompetens skall dock sakerstallas i
ledningsfunktionen. BUP delen i VO psykiatri har ca 150 anstallda, varav den storsta delen
ar anstallda i Boras och ca 35 st i Alingsas/Skene. Ldkarbemanningen bestar av 11
specialister, varav 9 ar BUP specialister, flera ar dubbelspecialister. Antalet motsvarar 7,6
heltidstjanster. Tva av specialistldkarna arbetar pa distans stérsta delen av tiden, varav en
har huvudhandledaruppdrag. Aven klinisk handledning genomférs vid behov pa distans.
Alla handledare har gatt handledarutbildning, IOM att man deltar i “Start seminarium” sa
uppdateras handledarutbildningen regelbundet. Alla huvudhandledare &r BUP specialister.
Studierektor ar specialistkompetent inom BUP och har gatt handledarutbildning. ST-ldkarna
upplever att handledning och instruktioner prioriteras i stor utstrackning av handledarna.
Det forekommer att ST-ldkarna prioriterar patientarbete fore handledning. Nagra generella
instruktioner finns ej for hur handledningen ska genomféras. SR har en allman information
till ST-lakarna angdende hur ofta handledning skall planeras. | samband med
specialistkollegium genomférs dven handledartraffar. SR uppger sig ha en skriftlig
uppdragsbeskrivning i form av ett kontrakt, men det &r ej uppdaterat. SAS har ett digitalt
underlag for AT/ST studierektorernas uppdrag. Bade lakarchef/chdl och studierektor ar
ocksa huvudhandledare. BUP har for narvarande 10 ST-lakare som natt olika langt i sin ST.
En precis nyfardig specialist. En ST-lakare ar VUP specialist och tjanstgér som overlakare pa
en Oppenvérdsmottagning och ingér i bakjouren. BUP har tappat ménga psykologer och
sjukskoterskor bland annat i samband med omorganisationen, men man férséker nu
genom utbildningsinsatser att vanda trenden. Under tiden efter omorganisationen har det
varit stor omsattning vad galler vardenhetschefer och ovrig personal framfor allt pa en
Oppenvardsmottagning. Nagra specialistldkare har slutat + att man haft flera
pensionsavgangar.

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

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 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.

Inspektionen har genomforts i Bords dar vi haft visning av Slutenvarden, Mellanvarden,
Akutenheten, NP mottagningen samt Oppenvardsmottagningens lokaler, alla
samlokaliserade i samma byggnad tillsammans med VUP. Lokalerna ar nyrenoverade och
innehaller aktivitetsbaserade arbetsplatser som fungerar val for vissa ST-lakare men som
for andra ST-lakare upplevs som ett arbetsmiljoproblem. Ledningen har forsokt att anpassa
for lakarnas sarskilda behov vad géller lokalernas utformning . Alla ST- lakare har tillgang till
en fungerande arbetsplats med administrativ infrastruktur inklusive sekreterare och IT
stod. Det finns funktionella samtalsrum och undersokningsrum tillgangliga pa alla enheter.
Utrustningen ar adekvat for ST- Iakarnas behov. Det finns tillgang till bibliotek och databas.

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



BUP SAS har inte infér inspektionen visat upp ett verksamhetsspecifikt styrdokument fér
hur ST skall genomféras, med stérsta sannolikhet finns detta dokument inom VG Regionen.
SoS malbeskrivning och SFBUPs rekommendationer ar vagledande for hur ST genomfors.
Jourtjanstgdringen utgor en adekvat del och genomfors i BUPs egna jourlinje. Alla ST-lakare
har ett ST-kontrakt som kompletteras med en tidtabell for planerade tjanstgoringar. Det
finns i dessa dokument ingen koppling till delmal, kurser eller beddmningsmetoder. Darav
kan dessa inte jamstallas med det som enligt foreskriften beskrivs som Individuell
Utbildnings Plan (IUP). Vid "STart seminariet”, som alla ST-lakare och handledare skall ga (2
dagar), skall IUP utarbetas som sen ska vara ett fungerande underlag fér malstyrd
planering och strukturerad utvardering av hela ST-tjanstgoringen, inkl kurser, vetenskapligt
arbete, kvalitetsarbete och bedémningar. Revidering av tjanstgoringsplanens tider har
foretradesvis gjorts i samrad med lakarchefen. Revideringar sker bade utifran
verksamhetens behov och personliga forhallanden. | nulaget finns inget skriftligt utarbetat
introduktionsprogram. Medarbetarsamtal och utvecklingssamtal halls av VC respektive
lakarchef. SR deltar ej.

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

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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-ldkare 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-lkaren.



Allméanna rad

]

L]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-Idkarnas 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 uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O

O
O,

O

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



Det finns en utsedd ansvarig huvudhandledare for alla ST-ldkare. ST-lakarna har tillgang till
klinisk handledning vid sidotjanstgoring. Klinisk handledning ges via utsedd
specialistlakare, huvudhandledaren eller i form av kollegialt stod av specialist i tjanst pa
annan BUP enhet. Distanshandledning forekommer for nagra ST lakare, for dessa finns
planering for dterkommande traffar med sin huvudhandledare pa plats. Det finns en
ambition att ST-lakarna ska fa jobba parallellt med sin huvudhandledare pa samma enhet i
alla fall under vissa perioder. Detta galler dven for Distanshandledarna som i nulaget ar val
fortrogna med verksamheten och som jobbar i viss utstrackning pa plats i verksamheten.
Huvudhandledning ges dven under sidotjanstgoring. Det ar valdigt varierande i vilken
utstrackning ST-lakaren dokumenterar sina handledningstillfallen och om
huvudhandledaren dokumenterar nagot alls. Fortiépande beddémning av ST-lakarens
utveckling sker framst vid medarbetarsamtal/utvecklingssamtal. Andra strukturerade
beddmningar via specialistkollegium, 360 grader och sit-ins mm gors inte alltid i den
omfattningen som ar rekommenderat, vilket kan bero pa att initiativet till dessa
bedémningar skall komma fran ST-lakaren sjalv. Handledning ar inte alltid schemalagd
men blir prioriterad for det mesta. Det gors fortldpande bedémningar av ST- Idkarens
kompetens och utveckling men dessa sker inte alltid pa ett formaliserat och strukturerat
vis enligt 6verenskomna metoder. En stor del av bedémningar och aterkopplingar verkar
ske informellt och blir inte dokumenterade .Tydlig koppling mellan aterkoppling
/beddmning och delmal forekommer inte i den utstrackningen som vore dnskvart.
Bedomningar gors inte enbart av lakargruppen, ocksa andra yrkeskategorier ger feedback
och aterkopplar till ST-lakaren och Huvudhandledaren. ST-lakare som inte nar sina
utbildningsmal far en individuell atgardsplan men vi har inte sett en generell rutin for detta.
Troligtvis finns en sadan rutin inom VG Regionens styrdokument.

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

Foreskrift

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

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

NN NN

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



Allméanna rad

]

IR 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
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen 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

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.



ST-lakarna upplever en generds attityd till extern utbildning. Den interna utbildningen har
varit svarare att genomfora med regelbundenhet. Ledningen har upplevt att ST-lakarna
prioriterat patientarbetet istallet. Metiskurser soks i enlighet med malbeskrivningen,
mojlighet till fordjupning utifran intresse finns. Via kurspaketet "STaben” 1, 2, 3 och 4
genomfors kurskraven for a och b delmalen. Den tidigare BUP gemensamma SR for VG
Regionen har anordnat ST-kurser som BUP ST fran SAS kunnat delta i. Tjansten har varit
vakant under en tid och darmed har dessa kurser inte varit aktuella pa sistone. Enligt ST-
kontrakten har ST-ldkarna mojlighet att avsatta 2 timmar lastid/vecka men det gors ej
regelbundet av alla.

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
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.
Féreskrift

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.

ST-lakare genomfor vetenskapliga arbeten men det framkommer att det saknas stod i
igdngsattningsprocessen som leder till att det ofta skjuts upp och laggs onddigt sent i
utbildningen. Kvalitetsarbeten genomfors, initiativ till dessa tas av ST-lakaren och
Huvudhandledaren, stod finns i form av Vardenhetschefer. Det finns en plan pa
ledningsniva for att strukturera upp ST-lakarnas Kvalitetsarbeten och vetenskapliga
arbeten och att eventuellt samordna dessa arbeten med andra yrkeskategoriers. Det finns
en ambition i verksamheten att skapa strukturer for fortldpande kompetensutveckling vad
galler vetenskapligt forhallningssatt, i form av tex Journal Club, men det har varit svart att
genomfora regelbundet. Vetenskapliga diskussioner fors regelbundet pa lakarmoten, men
ST-lakarna beddéms ej strukturerat i samband med dessa. Vetenskaplig kompetens och
kompetens i kvalitets och patientsakerhetsarbete beddms i nulaget strukturerat enbart i
samband med Specialistkollegium. ST-Iakarna bedoms dock for sallan i detta forum for att
kunna uppfylla foreskriftens krav pa fortlopande bedémning/aterkoppling. ST-ldkarna
redovisar sitt vetenskapsarbete och kvalitetsarbete for lakargruppen. Det finns mojlighet
till Forskar-ST och doktorandprogram i regionen. En tidigare ST lakare som blev klar 2022
har disputerat, lakaren finns dock ej kvar i verksamheten.

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



Foreskrift

]

IR CN A N I I I KN

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.

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

Kvalitetsindikator

[]

NERNAN

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,

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder krévs.



Férutsattningar finns for att leda team b&de i Oppenvérd och i Slutenvard, men ST-lakarna
upplever ofta att det sker pga att 6verlakaren ar franvarande. Behover fortydligas som ett
utbildningsmoment kopplat till delmal. Ledarskapsutbildning ingar i kurspaketet "STaben".
Beddmning av ledarskapskompetensen skall ges vid huvudhandledning och i
specialistkollegium, bedémning/aterkoppling sker dock for séllan i detta forum. Ofta ges
aterkopplingen mer informellt och odokumenterat och inte enbart av larargruppen. Alla ST-
l&kare gar en grundlaggande psykoterapiutbildning. Kommunikation &r ocksa ett delmal
som foljs upp vid specialistkollegium. ST-lakarna har dven majlighet att initiera
beddmningar via sit-in och 360 grader men det ar ojamnt hur dessa instrument anvands.
Informell odokumenterad bedémning och aterkoppling sker av olika yrkeskategorier.
Verksamheten har inte regelbundet AT-ldkare eller kandidater pa plats, vilket begransar
mojligheten att undervisa och sjalv handleda under handledning. Nar AT- och BT-lakare
finns sa ges ST-lakarna méjlighet till handledning under handledning. Det finns nu ett
mentorsprogram i ST gruppen, senior ST fungerar som fadder for nyare ST. Efter alla
genomgangna kurser maste lakaren delge kollegor och andra yrkeskategorier en
sammanfattning fran kursen. Oavsett om det ar ett krav fran kursen eller ej. ST-ldkarna
forelaser/undervisar under handledning for andra yrkeskategorier och AT-lakare.

Foreskrift

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

ST-ldkaren 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.

RSN ANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds mdjlighet 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

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.



SPUR-rapport

Vad betréaffar skriftliga instruktioner om ST genomférande fran vardgivaren sa
uppdaterade jag dessa omgaende efter SPUR.

Utveckling av funktionell IUP &r som du s&g i mitt férra mail pa gang. Dessutom har vi
tillgang till ST plan som extra stdd och kontroll f6r genomforandet av ST.

Aven skriftligt introduktionsprogram kommer att slutféras inom ett par ménader och det
kommer ocksa att finnas lankar tilt allt ST lakare behover for genomforandet av sin ST,
mall f6r SAS IUP dar det ocksa finns skriftliga handledarinstruktioner samt uppgifter om
atgardsprogram vid behov och info om specialistkollegium mm. Dessa lankar ar
kopplade till SharePoint.

Dar kommer det ocksa att ligga lankar till allt material som behdvs for
progressionsbedomning.

Vi har ocksé planerat for journalclubs tva génger per termin dar ST-lakaren har
inlasningstid av materialet pa formiddagen och det pdgér ocksa ett arbete med ST dagar
dar det skall finnas mojligheter till interna forelasare.

Utdver skriftliga handledarinstruktionen i lUP har vi arbetat fram ett eget som skall ligga
som checklista for ST och handledare.

Det individuella utbildningsprogrammet kommer liksom tidigare &ven fortsattningsvis
att foljas upp och revideras som det alltid har gjort i samrad med HL, SR lakarchef och
ST lakare.

Introduktionsprogrammet ar under utarbetande av ST-ldkare som utvecklingsarbete och
jag som SR ar handledare for detta.

Handledning utgar forstas fran utbildningsprogrammet och ST-ldkarens behov och niva
St-lakaren genomgar teoretisk utbildning, METIS. Vi detaljplanerar inte vilka kurser dom
skall g& i IUP, men vi skall vara noga med att definiera kurser dar mélen inte kan fas pa
annat satt.

Tid for sjalvstudier planerasinilUP

Extern utbitdning - pa denna punkt undrar jag om ni menar annan extern utbildning an
METIS? Annars v g se ovan



Hur skall man kunna planera in intern utbildning? Vi ordnar intern utbildning och det
finns ocksa utbildningar via regionkalendern som vl far anses vara interna. ST-lakare
har méjlighet och uppmuntras att komma pé interna utbildningar

Betraffande A och B mal tillgodoses dessa av STaben pa SAS och introduktion till ST
generellt tillgodoses pa STartseminarium tvéa dagar, dar man far information om IUP och
arbetar med denna. Dér skulle det egentligen ocksa vara mojligt och rimligt att ST-lak
sjalvi IUP fyller i malen kopplade till utbildningsplanen och relevanta kurser. Det vetjag
att man gérinom andra specialiteter. Handledaren ar med pé STartseminarium.

En ST lakare kommer att gora en introduktionsparm som sitt kvalitets och
utvecklingsarbete. Vi kommer att ha en rubrik i SharePoint - ST-LAKARE dér det finns
lankar till malbeskrivningen i relation till placeringar och Metiskurser.

Dar kommer man ocksa att hitta lankar till dokument for specialistkollegium,
skattningar mm samt dven handledningsinstruktion fér ST och handledare i form av
checklista.

Vi har ett nytt upplagg for journalclub och ST dagar som kommer att drivas av den
studierektor som tar 6ver efter mig i host.

Som lank ligger ocksa SAS IUP som innehéller information om mal, atgardsplan,
handledning och dven C-méal och metiskurser i fylida. Denna skall ocksa finnas i
pappersform i introduktionsparmen.

Vi har ocksa skaffat ett bibliotek dit vi kan bestalla litteratur men man kan ocksé
bestalla litteratur till METIS kurser - om det ar sadan litteratur man inte vill behélla. S&
kan nasta person lana. Fullt tilldtet att anteckna och stryka under.
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