EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Sédra Alvsborgs Sjukhus Psykiatri
Klinik Specialitet
2023-10-10 - 2023-10-11 Boras
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Jonatan Adling och Kerstin Edlund HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler
foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.

Lipuéﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Bra utbildningsklimat med goda forutsattningar att utbilda ST-lakare i psykiatri
Mycket engagerad studierektor, lakarchef och verksamhetschef

Frikostig tillgang till externa kurser och konferenser

Nya frascha lokaler som samlar hela verksamheten i Boras

Handledning sker regelbundet och med god frekvens

Studietid erbjuds i h6g omfattning

God lakarbemanning och ST-lakarnas utbildning prioriteras

Flera olika former av internutbildning

Vardgivaren saknar aktuell skriftlig riktlinje for hur verksamhetens
specialisttjanstgoring ska genomforas (ej uppdaterad for ens 2015 malbeskrivning)

Verksamheten saknar en samlad skriftlig riktlinje for hur malbeskrivningen ska
uttolkas med koppling till delmal

Det individuella utbildningsprogrammet (IUP) tydliggor inte helt hur
delmalsuppfyllelse nas eller ska utvarderas

Otillracklig styrning kring regelbundenhet i anvandandet av bedémningsinstrument
Handledning utgar inte regelbundet fran IUP

Sarskilt inom omradena undervisning och handledning saknas strukturerad
handledning och aterkoppling

Kompetens inom medicinsk vetenskaplighet bedéms endast i samband med
individuellt projektarbete

Kvalitets- och patientsakerhetsarbete gors av vissa ST-lakare endast under en
begransad tidsperiod

Avsaknad av fast och avskild arbetsplats paverkar arbetsmiljon negativt



Skriftlig riktlinje for hur malbeskrivningen ska uttolkas i verksamheten bor fortydligas
med koppling till delmal. Tydliggéra och samla olika dokument till en helhet.

Internutbildning bér kopplas till delmal for att kunna integreras i det individuella
utbildningsprogrammet (IUP)

Aven studietid bér planeras in i IUP

Ytterligare fortydligande av huvudhandledaruppdraget

Samtliga ST-lakare ansvarar for att dokumentera handledningstillfallen
IUP bér anvandas kontinuerligt som utgangspunkt for handledarsamtalen
Introduktionsprogram kan vidareutvecklas

Medsittningar och andra strukturerade bedémningar bér planeras i IUP dtminstone i
anslutning till samtliga placeringar, for att inte riskera att utebli

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling, handledning och undervisning ska
beddmas kontinuerligt, aterkoppling och framatsyftande handledning ska ges

Struktur bor utarbetas for hur man utnyttjar medsittning eller andra metoder for att
uppna malen inom ledarskap, kommunikativ kompetens, undervisning och
handledning

Journal club bor inforas strukturerat och regelbundet
Struktur for hur sidoutbildning ska féljas upp behovs

Intern kvalitetsgranskning som nu genomfors enbart med en studierektorsrapport bor
kompletteras med andra kontroller

Forbattra arbetssituationen for ST-lakarna genom att erbjuda egna fasta arbetsplatser



Verksamhetsomré&de Psykiatri pa Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS), Bords omfattar b&de
vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri med gemensam verksamhetschef och
budget. Vuxenpsykiatrin omfattar tio kommuner i ndromradet, Boras, Ulricehamn, Lerum,
Alingsas, Vargarda, Herrljunga, Bollebygd, Tranemo, Svenljunga och Marks kommuner,
totalt knappt 320 000 invanare. Det finns éppenvardsmottagning i Alingsas, i Marks
kommun och OCD-mottagning i Lerum. All dvrig verksamhet finns pd sjukhusomradet i
Bords och omfattar tre vardavdelningar med totalt 39 vardplatser med olika inriktningar,
affektiva och aldre, beroende samt psykos.

Verksamheten ar relativt valoemannad med 25 specialister och 15 ST-lakare inom psykiatri.
Sjukskoterskebrist paverkar framst slutenvarden. ST-lakarna deltar i jourverksamheten. ST-
lakarna roterar mellan de olika delarna av verksamheten strukturerat. Utbildningen
kompletteras med adekvat sidoutbildning pa barn- och ungdomspsykiatri och
neurologklinik samt ndgon kombination av vardcentral, medicinklinik och akutmottagning.

Vardgivaren saknar aktuella skriftliga riktlinjer for hur ST-utbildningen ska genomféras, den
som foreligger avser ST-lakare enligt 2008 ars forfattning. Vare sig riktlinjer for ST-
utbildning enligt 2015 eller 2021 ars forfattning foreligger. Avseende struktur for
interngranskning av ST-utbildningen finns en studierektorsrapport som till viss del fyller
den funktionen.

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
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:

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

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning 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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

O @®O0

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

Lakarbemanningen uppfattas som generellt god, dven om viss omstrukturering av
oppenvarden genomfors bland annat pa grund av bemanningssvarigheter pa en
mottagning. Sjukskoterskebrist foreligger, men antalet vardplatser i slutenvarden pa de tre
slutenvardsavdelningarna uppges vara tillrackliga.

Jamfort med fér nagra ar sedan har man relativt manga ST-lakare i psykiatri, for
narvarande 15 stycken. Fjorton av dessa genomfor ST enligt 2015 ars malbeskrivning, och
en gor det enligt 2021 ars malbeskrivning. Den sistnamnda haller fér narvarande pa att
slutféra BT som del i en integrerad ST i psykiatri. Darutdver finns en specialist i psykiatri
som genomfor tillaggsspecialisering i beroendemedicin. (Sadan ST berdrs inte narmare i
denna rapport, se separat rapport avseende ST i beroendemedicin.)

De 15 ST-lékarna i psykiatri har 10 huvudhandledare, dar ingen ar handledare at fler &n tva
ST-lakare. Huvudhandledarna har samtliga handledarutbildning som genom komplettering
i form av sa kallat startseminarium far anses vara uppdaterade till atminstone 2015 ars
foreskrift. Studierektorn och en handfull dvriga huvudhandledare har uppdaterad
handledarutbildning aven for 2021 ars malbeskrivning, varav en ar huvudhandledare till
ST-lakaren som gar enligt denna malbeskrivning.



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.

K K KIRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare 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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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



Sedan ett par ar tillbaka inryms psykiatrin i Boras samlat i ett nybyggt hus. Arbetssattet
bygger sedan dess pa ABA-princip, innebarande att merparten av personalen inklusive ST-
l&kare saknar fast arbetsplats och forvéntas byta sadan flera ganger mellan och under
arbetsdagar, saval inom slutenvard som 6ppenvard. For att inte stéra andra ar diktering
tankt att ske i sma fonsterlésa hytter. Det forekommer att patientarenden ibland dryftas i
Oppna kontorsytor vilket paverkar patientsekretessen negativt. Det enda gemensamma
rummet for ST-lakare utgors av ett rum med tre arbetsstationer.

Det finns nybyggda, valutrustade lokaler dar alla funktioner finns. Lokalerna ar nya, ppna
och frascha men till sin natur opersonliga. Det finns dven val tilltagna lokaler for ECT-
verksamhet som inte nyttjas fullt ut pa grund av brist pd bemanning fran anestesin.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Vid tjanstgoring pa psykiatrin i Boras med placering pa dess tre slutenvardsavdelningar och
mottagningar blir ST-utbildningen dverlag tillrackligt allsidig. De flesta ST-lakarna genomfor
sidotjanstgoring inom primarvard, vilket forefaller fungera val. Det ar dock viktigt att
patienturvalet framst anpassas for ST-lakaren och inte den mottagande verksamheten.
Jourtjanstgoring tycks ingd i tillracklig omfattning, men bor planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet for att detta ska sakerstallas.

Verksamheten saknar en samlad skriftlig riktlinje fér hur ST-utbildningens malbeskrivning
ska uttolkas med koppling till delmal. Att sa bor ske kopplat till Svenska Psykiatriska
Foreningens rekommendationer lyfts fram av studierektor, men bor sakerstallas skriftligt.
Det digitala verktyget STplan.se anvands for uppféljning och ar det verktyg som i férsta
hand anses utgora ett individuellt utbildningsprogram (IUP), men tacker i dagens
utformning inte helt behovet. Darutéver finns olika andra dokument som kan ses som
komplettering till detta program, dven om de inte uttryckligen bendmns som detta. Bland
6vriga dokument finns en tabell med delmél som anses uppfyllas pa olika placeringar, men
det framgar inte ur denna att individanpassning behover goras. Det ar viktigt att sakerstalla
att ST-lakaren uppfyller samtliga aspekter av ett visst delmal.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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



Foreskrift

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

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



Handledning forefaller forekomma med adekvat frekvens men innehallet i
handledningstillfallena forefaller inte i samtliga fall vara helt strukturerat.
Handledningstillfallena har aven svag koppling till det individuella utbildningsprogrammet.
ST-lakarna dokumenterar i varierande utstrackning handledningstillfallen. Fortlopande
kompetensutveckling bedéms via specialistkollegium en gang per ar for varje ST-lakare.
Darutover forekommer medsittning i varierande omfattning men idag ger det inte
underlag for att sakerstalla att ST-lakarnas kompetensutveckling kan féljas kontinuerligt
med koppling till IUP och malbeskrivning. Det behover sakerstallas att samtliga
kompetensbedomningar dokumenteras pa ett strukturerat satt.

Pa regionniva finns en aldre riktlinje for atgarder nar ST-lakare riskerar att inte uppfylla
kompetenskraven, men denna maste uppdateras och anpassas pa lokal niva. ST-lakarnas
sidoutbildning foljs upp i varierande omfattning, men tydlig struktur for hur detta bor ske
saknas.

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.

KIS LRI

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



Teoretiska kurser och utbildningar planeras in i ST-tjanstgéringen och ST-ldkarna far ga
METIS-kurser i god och tillrdcklig utstrackning. ST-lakarna erbjuds aven relevanta nationella
och internationella konferenser. Sjukhusévergripande kurser inom ledarskap,
kommunikation, palliativ vard, kvalitets- och forskningsmetodik erbjuds alla.

Det behover sakerstallas att samtliga planerade utbildningsaktiviteter ingar i det
individuella utbildningsprogrammet (IUP). Studietid &r schemalagd med motsvarande tva
timmar varje vecka men ej inlagd i IUP. Internutbildning halls for samtliga ST-lakare i form
av ST-dag en gang per manad, ST-ldkarlunch varje vecka samt lakarméte med
utbildningsdelar en halv dag var tredje vecka. Aven studiebesdk hos vardgrannar erbjuds
varannan manad. Internutbildningen ar dock inte kopplad till delmal.

Balint-inspirerad reflektionsgrupp for ST-lakare under handledning av psykolog erbjuds
varannan manad.

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

D ST-ldkarna 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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Alla ST-lakare (aven enligt 2021 ars malbeskrivning) erbjuds mojlighet att genomfoéra ett
individuellt arbete enligt vetenskapliga principer, med tid avsatt for detta. Mojlighet till kurs
i medicinsk vetenskapligt syn- och férhallningssatt finns. Utéver detta saknas rutin for hur
kompetensutveckling inom medicinsk vetenskap ska bedémas under hela ST. Strukturerad
Journal Club saknas men ar planerad.

Likasa finns mojlighet att genomféra systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete,
men kompetensutveckling inom kvalitets- och patientsakerhetsarbetet bedoms ej
kontinuerligt under hela 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

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

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

D ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
[ ]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O

O @®O0

2021

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

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 kravs.



ST-lakarna deltar i sjukhusévergripande kurs som innehaller utbildning i ledarskap och
kommunikation. Strukturerad uppféljning inom medicinskt ledarskap och kommunikativ
kompetens sker till viss del i samband med specialistkollegium, vilka aterkopplas via
handledare till ST-lakarna. Medsittning anvands i ojamn omfattning vilket behover
struktureras ytterligare. Ledarskap bedéms i olika kliniska sammanhang, men det &r
onskvart aven med ytterligare struktur for detta.

ST-lakarna far undervisa och fungera som handledare for lakarstudenter och andra
underlakare. Bedomning och aterkoppling av sddan undervisning och handledning fas
framst av deltagare men sparsamt av handledare fran kliniken, och struktur for detta
saknas. Det finns goda mojligheter att auskultera vid ledningsmaoten eller hos chefer.

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

D 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 bedoéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OORIRIRE KK

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande 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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



Foreskriftspunkt som ej ar uppfylld Planerad atgard Tidsplan for genomférande | Ansvarig Tidsplan for Ansvarig for

uppféljning uppféljning
A : verksamhet Ny version av riktlinjen fran VGR under Mars 2024 VGR Jun 2024 Studierektor
Det finns skriftliga riktlinjer fran bearbetning (fardigstalld inom ett par veckor (koncernkontoret)

vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska
genomforas.

enligt information fran ansvariga). | nulaget
galler riktlinjen fran 2013 (som bifogades
innan granskningen ).

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

skriftliga riktlinjer utformades (se bilaga)

Klart till inlamningsdatum
(se bilaga)

Studierektor

Juni 2024 och
December 2024

Studierektor och
verksamhetschef

D: Tjanstgoringens upplagg

Varje ST-lakare har ett
utbildningsprogram som utgar fran
malbeskrivningen och

som omfattar de utbildningsaktiviteter
som behdovs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Fortydligande i IUP har skett

Januari 2024

Studierektor

Mars 2024

Studierektor




E. handledning och Handledare och ST lakare bokar in Februari 2024 Studierektor Mars 2024 Studierektor
kompetensbedémning handledningstillfallen med regelbundenhet

Varje ST-ldkare ges kontinuerligt for 3 manader i framat.

handledning i form av stéd och

vagledning med Forbattringar i IUP har skett med tydligare

utgangspunkt i det individuella koppling mellan konkreta delar av delmalen

utbildningsprogrammet. och respektive utbildningsmoment

E. handledning och Handledare foljer handlednings mall och ska Februari 2024 Studierektor Juni 2024 Studierektor

kompetensbedémning

Den huvudansvariga handledaren
bedomer ST-lakarens
kompetensutveckling

kontinuerligt, med utgangspunkt i
malbeskrivningen for specialiteten och
det

individuella utbildningsprogrammet.

se till att ST lakare genomfor medsittning
enligt sitt IUP.
IUP dndvands som stod vid handledning.

samband med
handledarsmote

G:Medicinsk vetenskap och
systematiskt kvalitets- och
Patientsdkerhetsarbete

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

Systematiskt pa forhand valda praktiska
moment som ska foljas i handledningen
(sa som gemensamt deltagande av
handledare och adept pa Risk och
konsekvens analys eller observation av ST
lakaren i utvecklingsgrupp samt i
kliniskarbete )

genom patientfall i handledning

minst var 6 manad

Februari 2024

Studierektor och
verksamhetschef

September 2024
i samband med
SR, handledare
och ST lakare
samtal

Studierektor




G:Medicinsk vetenskap och
systematiskt kvalitets- och
Patientsdkerhetsarbete

ST-lakaren deltar i systematiskt
kvalitets- och patientsakerhetsarbete i
sadan

utstrackning att forutsattningar for
delmaluppfyllelse foreligger.

Regelbunden Journalclubb pa kliniken

Obligatorisk deltagande i patientsdkerhets
grupp vid jamna mellanrum (var 12 manad)

Obligatorisk deltagande i minst en Risk och
konsekvensanalys per ar.

Aktivt deltagande i olika utvecklings
arbetsgrupper / medicinska processer pa
klinikens eller mer 6vergripande niva

januari 2024

Studierektor och
verksamhetschef

September 2024
i samband med
SR, handledare
och ST lakare
samtal

Studierektor

H: Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens
ST-lakarens kompetens i undervisning
bedoms fortlépande och aterkoppling
sker

kontinuerligt.

Alla ST aktivt delta i undervisning och
forelasning for AT /BT kollegor resp. andra
yrkeskategorier.

Huvud handledare eller annan specialist ska
narvara (eller ta del av prestation pa annat
satt tex . videoinspelning) minst var 6 manad
och lamna feedback till ST lakare

Februari 2024

Studierektor

September 2024
i samband med
SR, handledare
och ST ldkare
samtal

Studierektor

H: Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens
ST-lakarens kompetens i handledning
beddms fortlopande och aterkoppling
sker

kontinuerligt.

Aktiv klinisk handledning av mindre erfarna
kollegor pa varje enhet med aterkoppling
fran kliniks handledare genom mini-cex
(minst var 6 manad)

januari 2024

Studierektor och
verksamhetschef

September 2024
i samband med
SR, handledare
och ST ldkare
samtal

Studierektor




