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En positiv och hjalpsam stamning genomsyrar kliniken.

Ett genuint intresse hos verksamhetschef och studierektor for att standigt utveckla
och forbattra forutsattningar for specialisttjanstgoringen.

Generost utbildningsklimat.
Funktionella lokaler som ligger val samlade.
Gott stod av kollegor och 6vrig personal.

ST-lakarna deltar i kvalitetutvecklingsarbete under hela tjanstgoringen.

Otydlig struktur avseende utbildningens koppling till delmal i malbeskrivningen.
Inaktuell handledarutbildning hos flera handledare.

Planering och handledning utgar inte i tillracklig omfattning fran det individuella
utbildningsprogrammet.

Intern utbildning ar nagot begransad och saknar koppling till det individuella
utbildningsprogrammet.

Bedémning och aterkoppling av allmanna kompetenser (t ex ledarskap och
kommunikation) ar otydlig.

IUP bor vara mer detaljerad och utgéra en tydligare utgangspunkt for tjanstgoring,
handledning och utvardering.

Sakerstalla att alla handledare har aktuell handledarutbildning.
Ta fram rutiner for bedémning av ledarskap och kommunikation.
Utdkad internutbildning med delmalskoppling.

Forbattra forutsattningar for fortldpande utveckling av vetenskaplig kompetens.



Psykiatriska kliniken vid Skellefted lasarett ansvarar for 6ppen vuxenpsykiatrisk vard i
Skellefted med omnejd samt heldygnsvard fér samma omrade samt sédra Lappland.
Upptagningsomradet for 6ppenvard ar ca 80 000 och for heldygnsvard ca 120 000
personer. Heldygnsvard bedrivs pa tva allmanpsykiatriska avdelningar, dar den ena inte
alltid ar 6ppen, och en beroendeavdelning. Totalt finns 32-40 vardplatser. Man har vard i
Oppen form for saval allmanpsykiatriska diagnoser som psykos och beroende, inklusive en
LARO-mottagning. Man har ocksé en enhet for unga vuxna och en atstérningsenhet.
Akutverksamhet i form av jour- och bedémningsmottagning finns dppen dagtid och i
samarbete med den somatiska akuten finns aven tillgang nattetid. Kliniken ar relativt liten
men verksamheten ar bred och specialisttjanstgoringen tillrackligt allsidig. Skriftliga
riktlinjer finns om hur specialisttjanstgdringen ska genomféras och utvérderas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



For narvarande har verksamheten atta ST-lakare vilket &r det antal som man har central
finansiering for. Dessa ST-lakare har sex huvudhandledare. Totalt finns cirka tio specialister
med motsvarande heltidsanstallning, vilket ar i linje med det antal som det ar budgeterat
for, aven om verksamhetschef anser att man skulle behdva anstalla fler. Sjukskoterskebrist
ar den framsta begransande faktorn avseende slutenvardsplatser. Flera specialistlakare
har tidigare publicerat vetenskapliga artiklar. Efter slutford specialisttjanstgoring har pa
senare ar en stor andel blivit kvar pa kliniken som specialistlakare. Verksamheten praglas
av en positiv framatriktad och utvecklingsorienterad anda och det forefaller finnas en stark
gemenskap inom lakargruppen, som tycks utga fran verksamhetschefen och studierektor
som bada ar specialistldkare och huvudhandledare at tva ST-lakare var. Studierektor har
dock endast genomgatt handledarutbildning enligt dldre foreskrift. Ytterligare en
huvudhandledare saknar uppdaterad handledarutbildning. Samtliga lakare traffas
regelbundet i olika sammanhang, men nagra specifika handledartraffar eller tillfallen for att
sarskilt diskutera och utveckla handledaruppdraget finns inte.

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

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

NN RN

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

Andamalsenliga moderna lokaler finns dér ST-ldkarna har god tillgang till arbetsplatser. Det
finns adekvata rum och utrustning for somatiska undersokningar. ST-lakarna har tillgang
till egna gemensamma lokaler vilket uppfattas mycket positivt. Tillgang till IT-baserade stod
och bibliotekstjanster ar god och ST-lakarna har aven méjlighet att kdpa in litteratur i
tillracklig omfattning.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Samtliga ST-lakare har individuella utbildningsprogram (IUP). Dessa upprattas relativt
omgéende i samband med pébérjad specialisttjanstgoring. Aven legitimerade underlékare
med sikte mot ST far sddana program innan pabdorjad ST. Kliniska placeringar pa klinikens
egna verksamheter och externa placeringar planeras in, men utan tydlig delmalskoppling
och inte alltid med tidsmassig specificitet. Planerade kurser noteras i adekvat omfattning.
Planering av internutbildning saknas i programmet. Det finns en ansats till riktlinje for hur
malbeskrivningen ska uttolkas, men denna behdéver fortydligas och implementeras, och det
behover sakerstallas att uttolkningen av denna riktlinje individanpassas. Jourtjanstgéring
genomfors regelbundet av samtliga ST-lékare, i omfattning som uppfattas adekvat. Aven
om manga ST-lakare tidigare arbetat pa kliniken och det finns ett allmant
introduktionsprogram, efterfragas och behovs ett mer specifikt sddant for ST-lakare.

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

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O

O
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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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Huvudhandledare utses relativt omgaende i bérjan av ST. Aven legitimerade ldkare med
sikte mot ST far huvudhandledare. Som tidigare namnts saknar flera huvudhandledare
uppdaterad handledarutbildning, och déarmed fullstandig kunskap om innehallet i nya
malbeskrivningar eller hur dessa ar tankta att anvandas. Detta medfor att bedomningar
som gors inte alltid utgar fran det individuella utbildningsprogrammet och malbeskrivning.
Uppféljningen av sidoutbildningar kan forbattras, med storre individanpassning avseende
delmalsuppfylinad. Handledarna uppfattas dock som engagerade och utbildningsinriktade,
och ger gott stod at sina ST-lakare saval vid handledningstillfallen som i det dagliga arbetet.
Schemalagda handledningstillfallen genomfors ofta, i flera fall varannan vecka under hela
ST. ST-lakarna forvantas sjalva dokumentera sina handledningstillfallen, vilket sker i
varierande omfattning.

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

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Fran klinikens sida finns mycket goda férutsattningar att delta pa externa kurser. Dessa
anordnas foretradesvis enligt METIS-format, men uppfattas svara att komma in pa
eftersom andra regioners ST-lakare prioriteras. Det finns viss planering avseende externa
kurser i det individuella utbildningsprogrammet, men i vissa fall saknas uttrycklig koppling
till delmalsuppfylinad. Interna utbildningsaktiviteter férekommer, men inte specifikt riktade
mot ST-ldkare och bredden i internutbildningen bor utvecklas i enlighet med
malbeskrivningen. Ett rullande schema med lampliga delmalskopplade &mnen for
internutbildning skulle kunna inforas. Att adekvat tid for sjalvstudier tillhandahalls ar
allmant kant, men framgar inte av utbildningsprogrammet.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfdra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-lékarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Mojlighet att genomfdra ett individuellt vetenskapligt arbete finns, och detta uppmuntras.

Alla ST-lakare ar engagerade i langsiktigt kvalitetsarbete med tydlig vetenskaplig profil.

Tidigare har motsvarighet till journal club funnits for specialister och ST-lakare, men detta

har nu ersatts av vetenskapliga diskussioner pa vissa lakarmoten tva dagar per vecka, for

narvarande med mycket farmakologiskt fokus. En av specialistldkarna har nyligen fatt FoU-

ansvar. Senast for nagra ar sedan publicerades ett av ST-lakare genomfort vetenskapligt

arbete.

Foreskrift

]
]
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ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna ges maijlighet till att utveckla sin ledarskapskompetens och kommunikativa
férmaga genom att bland annat leda ronder inom heldygnsvard och leda
behandlingskonferenser i 6ppenvard. Bedémning av dessa formagor sker fortlopande i
den kliniska vardagen av saval handledare som 6vrig personal. En gang arligen genomfors
360-graders beddmning foljt av specialistkollegium for varje ST-lakare. Medsittning ska
enligt rutin goras tva ganger arligen, men vissa undantag har forekommit. Omfattningen i
vilken samtliga ST-lakare sjalv undervisar och handleder behdver sakerstallas.
Kompetensutveckling i undervisning och handledning bedéms visserligen av deltagare,
men bedémning och aterkoppling av huvudhandledare avseende dessa férmagor behover
forbattras.

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



Foreskrift

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

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

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






PSYKIATRISKA KLINIKEN SKELLEFTEA

Atgirdsplan efter SPUR-inspektion 2023-09-28 — 2023-09-29

B. Medarbetarstab och interna kompetenser

Samtliga huvudansvariga ST-handledare som saknar handledarutbildning kommer att g& en sadan i
april 2024.

Blivande studierektor fran 240101, Ingrid Sundman, har aktuell handledarutbildning.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare samlas minst en gang per ar for uppdatering och
kompetensutveckling. Forsta sadant tillfalle ar genomférdes 231206.

D. Tjanstgoringens upplagg

Riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas finns nu som ledningsdokument, se bilaga 1.
Dokumentet gas igenom och revideras vid behov vid handledartraffar arligen.

Varje ST-lakare har uppdaterat sina utbildningsprogram och kopplat samtliga aktiviteter till relevanta
delmal. Vi kommer att utarbeta ett dokument i korstabellform med kurser som ar rekommenderade
att ga samt placeringar pa var klinik och vanliga sidotjanstgoringar gentemot alla delmal (a, b och c)
for en battre dverblick, vilket ska underlatta uppféljning och bedomning av delmaluppfyllelse.
Tabellen uppdateras nar ST-lakaren gatt en kurs eller gjort en placering som inte ar enligt standarden.

Introduktion till tjanstgoringen for ST-lakare pa Psykiatriska kliniken finns nu som ledningsdokument,
se bilaga 2, och anvands vid introduktion av nya ST-ldkare samt finns tillganglig for redan anstallda ST-
lakare.

E. Handledning och kompetensbeddmning

Vi har samlat instruktioner till vara huvudhandledare i en Handledarinstruktion, se bilaga 3. Denna
finns tillganglig for samtliga och kommer att anvandas som riktlinjer for handledning och utvardering
av vara ST-lakare.

Varje specialist pa kliniken som saknar handledarutbildning kommer att ga en sadan april 2024.

F. Teoretisk utbildning (gradering C)

Vart interna utbildningsprogram utvecklas sa att morgonseminarier kopplas till delmal och halls minst
en gang per manad. Utbudet breddas till att inte enbart handla om psykofarmakologi utan spanna
over hela psykiatrifaltet.

Vi kommer att utarbeta en rekommendation pa baslitteratur som ST-ldkaren bor ha gatt igenom
under utbildningen.



H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Se Handledarinstruktion, bilaga 3. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens foljs och
utvarderas under hela ST-tiden dels av huvudhandledaren, dels av de kliniska handledarna och
medarbetarna.

ST-lakarna haller i undervisning fér AT-lakare under handledning av éverldkare inom befintligt rullande
schema.

ST-lakarna far i slutet av sin ST handleda AT-lakare under egen handledning.



