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Nojda ST-lakare som verkar trivas
Lattillgangliga och engagerade handledare
Regelbunden handledning

Engagerad studierektor och verksamhetschef
Manga ambitiésa dokument har tagits fram

Nya fina lokaler

Implementering av skriftliga riktlinjer inklusive bedémningar med
bedémningsinstrument har annu inte kommit pa plats fullt ut

Intranatet Navet upplevs inte som anvandarvanligt



Skapa en ST/handledarparm med aktuella skriftliga dokument och check-listor
inklusive bedémningsinstrument sa att de lattare kommer till anvandning och
levandegors

Ge handledarna méjlighet att tréna pa anvandning av bedémningsinstrument (ex
sambeddmnings 6vningar)

Klinikgemensamt ga igenom dokumenten och beddmningsmetoderna samt ge tid att
komma igang med desamma

Huvudhandledaren ska handleda och bedéma ST-ldkarens kompetens kontinuerligt
med utgangspunkt i malbeskrivningen och det individuella utbildningsprogrammet
med dndamalsenliga och forutbestdmda metoder.

Saval undervisningsmoment som ST-lakarnas handledningsinsatser ska bedémas
fortlopande och aterkoppling ska ske kontinuerligt

Betona vikten av att ST-Iakarna aven gor sjalvskattningar
ST-lakarna planeras for att genomféra patient/anhérig-utbildningar
Vetenskapligt synsatt ska kopplas till handledning i patientarbetet.

Onskvart ar att dven specialister och disputerad kollega ibland deltar i ST-likarnas
journal clubs.

ST-lakaren kan presentera sina arbeten aven utanfor kliniken ex regionens
utbildningsdagar, inom primarvarden eller STP etc.

Gemensamt ga igenom viktiga dokument som finns i Navet ex Riktlinjer for
likabehandling

Tydliggdra vem och pa vilket satt information om ST-lakarnas kompetens ska
inhamtas fran sidotjanstgoringar

Tydliggéra vem som bar ansvar for dokumentation av handledning och
kompetensbeddmning

Att tanka pa skillnaden mellan handledning och aterkoppling

Ge ytterligare utrymme for reflektion i grupp



Psykiatrin i region Kalmar utgor en egen forvaltning med fyra basenheter varav Vuxen
psykiatri Soder Kalmar ar en (ca 260 anstallda). HR funktion finns centralt, dvriga
basenheter utgdrs av BUP inkl. atstérningsenheten, Vuxen Psykiatri Mitt i Oskarshamn och
Vuxenpsykiatri Norr i Vastervik ( inklusive rattspsykiatri). Ovriga forvaltningar i region
Kalmar utgors av primarvardsforvaltning samt halso-och sjukvardsforvaltning.
Vuxenpsykiatri Syd ar inrymt i en alldeles ny psykiatribyggnad i anslutning till sjukhuset,
centralt i Kalmar. Det finns endast ett fatal privata vardgivare inom psykiatrin. Inom
vuxenpsykiatri finns tre vardavdelning, tva allmanpsykiatriska avdelningar och en PIVA
avdelning. Tre Oppenvardsmottagningar, tva i Kalmar och en i Nybro. Det finns ocksa en
Atstérningsenhet som organiseras under BUP. Utéver ovanstdende finns ocksa en Laro-
mottagning, en DBT-enhet, en rehabiliteringsmottagning samt en akutmottagning.
Verksamheten ar allsidig. Alla kliniska placeringar kan ske i Kalmar. For intresserade ST-
lakare finns det mojlighet att tjanstgora inom rattspsykiatrin och/eller smartklinik i
Vastervik.

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-ldkarens
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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Inom vuxenpsykiatri finns sex stycken ST-lakare, 16 specialister varav fyra tjanstgér som ST-
handledare. Samtliga handledare ar specialister i psykiatri och handledarutbildade. Det
finns en 6verlékare/professor i psykiatri inom verksamheten. Saval studierektor som
verksamhetschef ar specialister i psykiatri. Det finns generella riktlinjer hur handledning
ska ga till. Det finns regelbunden utbildning for handledare. Det finns skriftlig
uppdragsbeskrivning for studierektor.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna 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.

Verksamhetens lokaler &r nya, andamalsenliga och frascha. ST-lakare har tillgang till
funktionella arbetsplatser. Det finns tillgang till sokbara vetenskapliga databaser.

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, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Verksamheten har skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg. Jourtjanstgoring utgor en adekvat del av
tjanstgdringen. Genomsnitt en nattjour/vecka. BUP har ingen egen jourlinje varfor
vuxenpsykiatri far ta hand om BUP-patienter under jourtid. Det finns riktlinjer for
likabehandling men de verkar inte vara kédnda for ST-lakarna eller handledarna. ST-
studierektor ansvarar for utformning av IUP tillsammans med ST-lakaren.
Verksamhetschefen har det évergripande ansvaret 6ver ST-lakarnas utbildning. Varje
ldkare har ett utbildningsprogram som utga fran malbeskrivningen och omfattar
utbildningsaktiviteter som behovs for att uppfylla malbeskrivningens krav. Detta galler for
a-och b-malen men c-malen saknar lokala skriftliga riktlinjer for hur varje delmal ska
bedémas. IUP féljs upp regelbundet och revideras en gang per termin av studierektor
tillsammans med ST-lakaren. Studierektor samordnar interna-och externa
utbildningsaktiviteter. Studierektorn har nyligen utformat en introduktionsprogram som
annu inte har behovt anvandas. Studierektor och verksamhetschef tar del av
kompetensbeddémningar.

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 innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens 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

]

]

]

]
]

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 kompetensbedémningarna.

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

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakare far kontinuerlig handledning men utgangspunkten ar inte alltid IUP. Dock gors
revision av IUP regelbundet av studierektorn. Varje ST-lakare har en huvudhandledare.
Handledningen foljer inte den lokala checklistan for handledning fullt ut. Varje ST-lakare
har tillgang till handledare under sidotjanstgoringen. Kontinuerlig bedomning sker ej pa ett
strukturerat satt med pa foérhand kdnda metoder. Verksamhetschefen tar del av
bedémningar av ST-lakarnas maluppfyllelse. Faststallda rutiner for bedomningen av ST-
lakarnas kompetenser finns. Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga
beddmningen dokumenteras men har inte implementerats i tillracklig omfattning. ST-
lakarna far fortlopande instruktioner men aterkoppling varierar. Handledningen planeras
in i den ordinarie tjanstgoringen. Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det
tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring.
Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
malbeskrivningen. Generella riktlinjer for atgardsplan for ST-lakare som riskerar att inte
uppfylla kompetenskraven finns. Bedomningsmetoder finns i riktlinjer men tillampas inte
pa ett strukturerat och andamalsenligt satt fullt ut. ST-ldkarnas sidoutbildning folj inte upp
strukturerat och pa ett andamalsenligt satt.

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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
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Allméanna rad

]
]
]

]
]

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.



Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med malbeskrivningen och
IUP. IUP innehaller planerade saval externa som interna utbildningsaktiviteter. Det finns
schemalagd tid for sjalvstudier, 4 timmar/v.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap ( det skriftliga arbetet och dess
redovisning ) bedéms utifran kunskap kring vetenskapliga metoder och forskningsetiska
principer. Det vetenskapliga arbetet handleds av en professor. Journal club halls
regelbundet av ST-lakarna. Doktorandprogram finns . ST-lakarna deltar i systematisk
kvalitets- och patientsakerhets arbete. Det finns maojlighet att deltar i kurs inom
patientsakerhets- och systematisk forbattringsarbete. ST-Iakarna presenterar sina arbeten
i ledningsgrupp eller ldkarmaoten.

Foreskrift

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

D 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 foreligger.

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
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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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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



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.

ST-lakarna ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla sin ledarskapskompetens i enlighet

med malbeskrivningen men systematisk handledning och aterkoppling brister. Utbildning i

organisatorisk kunskap finns. ST-lakarnas kommunikativa kompetens bedéms fortldpande

men handledning och aterkoppling sker inte systematiskt och med forutbestdamda

metoder fullt ut. ST-lakarna ges mojlighet att undervisa och handleda men handledning och

aterkoppling sker inte systematiskt och med forutbestdmda metoder fullt ut. ST-lakarna

har mojlighet att auskultera hos chefer. Ledarskapsprogram finns.

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 bedéms fortlépande 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 fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Allméanna 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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



