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Bra tillgang specialister.

Generds installning till instruktioner.

Valfungerande samarbetsytor med vuxenpsykiatrin och barnmedicin.
Tillgang till disputerade kollegor och positiv installning till forskning.

Goda stddstrukturer via andra professioner och verksamhetsutvecklare, vilket ger ST-
lakaren majlighet att medverka i olika former av verksamhetsutveckling.

Stabilitet och kontinuitet i utbildningsstruktur.

Fa ST-lakare och avsaknad av ST-grupp.
Oklar uppdelning mellan huvudhandledning och klinisk handledning.

Behov av externa sidoplaceringar for att uppfylla malbeskrivningen avseende
jourarbete utanfor kontorstid.

Deltagande i klinikens systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbete finns, men
behover forbattras sa att ST-lakarna ges mojlighet att leda och bedémas och att
aktiviteten finns dver hela ST-perioden.

Tydliggora rutiner for uppfoljning och aterkoppling ledarskapskompetens.
Sprida ut huvudhandledarskapet pa fler specialister.

Engagera fler specialister som kliniska handledare.

Anstalla ST-lakare.

Utveckla rutiner for deltagande i och ledning av kvalitets- och patientsakerhetsarbete.



BUP-kliniken i Region Gavleborg bedriver barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppen- och
heldygnsvard. BUP-kliniken ingar i verksamhetsomrade Familjehalsa, Habilitering och
Barnpsykiatri. Klinikens upptagningsomrade ar ca 57 500 barn fordelat pa 10 kommuner.
Verksamheten leds av en verksamhetschef som ar sjukskoterska.

| nulaget finns tre ST-lakare pa kliniken, varav tva tidigare har specialistkompetens inom
vuxenpsykiatri. En av ST-ldkarna ar i borjan av sin ST, en i mitten och en i slutet. Lakarna
har en vardenhetschef som ar BUP-specialist samt MLA. Kliniken har totalt 20
specialistldkare pa 14 heltidstjanster. 2 av dessa ar huvudhandledare.

BUP-kliniken har tvd mottagningar i Halsingland (Hudiksvall och Bollnés) och i Gastrikland
ligger verksamheten i Gavle. | Hudiksvall och Bollnas utfors nybesok, behandlingar,
dagjoursbeddémningar och utredningar integrerat. Mottagningarna i Halsingland har
samverkan runt tex dagjour och utredningar. | Gavle finns en utrednings- och
bedémningsenhet pa Sodertull och en behandlingsenhet, Gula Villan. Mobila team finns i
bada landskapen. | Gavle finns ocksa en enhet for atstérningar med hela lanet som
upptagningsomrade. P4 mottagningen i Gavle finns dven ett konsidentitetsteam och ett
DBT-team.

Pa Gavle sjukhus finns tillgang till 2 heldygnsvardplatser med allmanpsykiatrisk inriktning
pa vuxenpsykiatrins avdelning, som kan belaggas med fler patienter vid behov tack vare ett
valfungerande samarbete med vuxenpsykiatrin. Vardplatserna bemannas av
omvardnadspersonal fran vuxenpsykiatrin och éverlakare och socionom fran BUP dagtid.
BUP har jourtid en beredskapslinje som bemannas av vidareutbildade kuratorer,
psykologer, psykiatrisjukskoterskor och mentalskotare. Det finns alltid en psykiater i
bakjour fran vuxenpsykiatrin. Ldkare bemannar dagjouren vardagar 8-17 samt helger 10-
16. Vid tillfallen da slutenvarden har patienter som ar 12 ar eller yngre och vid behov
tillsatts bakjour med barnpsykiatrisk kompetens 6vriga tider. Det finns aven tillgang till
platser pa barn- och ungdomsmedicinsk avdelning for patienter med atstérning som kraver
somatisk vard.

Sedan 2019 finns En vag in (EVI) som ar en gemensam remissingang for forsta linjens
psykiatri samt BUP. Senaste SPUR-inspektion gjordes 2016.

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



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



BUP har drygt 100 anstallda. Férutom lakare finns dven arbetsterapeuter,
behandlingsassistenter, kuratorer, psykologer, sjukskdterskor, skotare, specialpedagoger,
vardare, fysioterapeuter och dietist. Dessutom finns BUP-skola med 2 larare.

Av de 20 specialisterna pa kliniken ar 14 BUP-specialister. Av dessa finns tva med
dubbelspecialitet (barnmedicin och vuxenpsykiatri). Utdver detta finns en lakare som ar
specialist i barnmedicin och en dubbelspecialist psykiatri/geriatrik och 4 med
dubbelspecialitet barnmedicin/barnneurologi. Tva av ST-lakarna utbildar sig till
dubbelspecialister, bada ar sedan tidigare specialister i vuxenpsykiatri. Specialistldkarsidan
beddms vara val bemannad. 4 av specialisterna bemannar delvis barnhabiliteringen.

Huvudhandledare och kliniska handledare pa kliniken har genomgatt handledarutbildning.
Det finns en lokal beskrivning av hur handledningen ska utformas och det finns generella
riktlinjer fér handledning pa regionsniva. Kliniken har tillgadng till en lokal ST-studierektor
med specialistkompetens inom vuxenpsykiatri och geriatrik som har
huvudhandledarutbildning och det finns ett skriftigt uppdrag pa 4 timmar per vecka till
lokal studierektor fran verksamhetschef. Det finns dven en regional ST-studierektor for
Region Mellansverige med specialistkompetens inom Barn- och ungdomspsykiatri.

Kliniken tar emot randande ST-lakare fran barnkliniken och vuxenpsykiatrin. Dessutom tar
kliniken emot AT-lakare som handleds av ST-lakare pa kliniken. Kliniken har en vikarierande
underlakare innan AT. Kliniken tar i nulaget inte emot lakarstudenter.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.
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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.

Behandlings- och utredningsenheterna i Gavle har inspekterats. Pa 6ppenvardsenheterna i
Gavle har alla egna rum. Patientméten sker pa rummet. Pa rummen finns tillgang till
matsticka, vag, blodtrycksmanschett och stetoskop samt sittplatser. Oppenvardens
behandlingsenhet i Gavle kommer inom det kommande aret flytta och kommer da ligga i
anslutning till utredningsenhetens lokaler. Enligt medarbetarna ar lokalerna i Hudiksvall
och Bollnas betydligt mindre men upplevs adekvata och underlattar samarbete.

BUP-platserna pa den vuxenpsykiatriska avdelningen ar avskilda fran vuxenpsykiatrin. Dar
finns egen expedition och samtalsrum. BUP har inga egna rum for eventuella
tvangsatgarder utan da behov uppstar har BUP tillgang till vuxenpsykiatrins akutrum.

Pa de olika mottagningarna finns mojligheter att koppla upp digitala moten fér samverkan
mellan mottagningarna samt med andra aktorer. Betraffande litteratur sa finns det tillgang
till flera databaser och tidskrifter via sjukhusbiblioteket. Sarskild litteratur som behovs
under ST-utbildningen, som t ex kurslitteratur, kan lanas fran sjukhusbiblioteket. Litteratur
som for ovrigt kravs och inte finns att lana kan kopas in till kliniken.

Kliniken stravar efter att vardprogram ska anvandas och vara kanda och kunna nas pa ett
smidigt satt. Vardprogrammen bygger pa nationella riktlinjer och uppdaterad kunskap
genom SFBUP, socialstyrelsen och SBU.



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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Samtliga ST-lakare gar enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2015:8. Upplagget av ST-
tjianstgoringen ar tydligt och strukturerat och beskrivet i lokala skriftliga riktlinjer som utgar
fran regionens och SFBUPs rekommendationer. ST-kontrakt har upprattats for ST-lakarna.
En individuell utvecklingsplan upprattas de forsta 3-6 manaderna. Denna revideras
regelbundet samt vid behov. Ett introduktionsprogram finns men alla ST-lakarna upplever
inte att introduktionen fungerat tillfredsstallande.

ST-lakarna borjar oftast sin ST-utbildning inom BUP 6ppenvard ca 1 ar. Under placeringen
pa dppenvarden finns upplevelsen att mycket tid gar till att bemanna dagjouren vilket gar
ut 6ver det Ovriga mottagningsarbetet. Har kan dven ST-lakarna uppleva att de inte far se
sa stor variation av patientarenden och uttrycker ocksa énskemal om mer sambedémning
med annan profession. Det finns mojlighet att auskultera vid remissgranskning pa EVI.

ST-lakarna ar placerade inom BUP heldygnsvard under ndgra manader. Det finns dven
mojlighet att géra 3 manaders placering inom heldygnsvarden BUP Uppsala. Sidoplacering
inom barnmedicin/habilitering ar ca 6 manader och innefattar allman barnmedicin,
barnneurologi och barnhabilitering. Psykiatriska sidoplaceringar under 9-15 manader
innefattar vuxenpsykiatri och beroendeenhet. Det finns dven mojlighet att gora en
heldygnsvardsplacering inom vuxenpsykiatrin. ST lakarna avslutar sin ST inom BUP
oppenvard och har da mojlighet att auskultera inom flera olika specialinriktningar.

Alla ST-lakare deltar i BUP-jouren dagtid. For att ta del av jourarbete utanfér kontorstid
finns mojlighet att delta i avdelningsarbetet dagtid pa helgerna. Det finns dven mojlighet
for ST-lakare att delta i beredskapslinjen under del av sin ST.

ST-lakarna far mojlighet att ga psykoterapiutbildning med tillgang till handledning.

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 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, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, 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 6vergripande 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-lakare 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-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allmanna rad

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

D | 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-ldkare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

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.



Det finns tva aktiva huvudhandledare, en i Hudiksvall och en i Gavle. Alla ST-lakare har en
handledarutbildad huvudhandledare. Huvudhandledarna ar aven kliniska handledare for
sina ST-lakare under placeringen pa BUP. Detta kan leda till svarigheter att skilja pa vilken
handledning som ges. En skriftlig lokal handledarmanual finns. Handledarna har tillgang till
regionala handledartraffar 2 ganger per ar. Alla specialister pa BUP-kliniken har
handledarutbildning.

Tva av ST-lakarna har inplanerade handledningstillféllen ca en gang per vecka och en ST-
lakare i slutet av sin ST har huvudhandledning vid eget behov. ST-lakarna med tidigare
specialistkompetens har utformat en mer flexibel handledning med god tillganglighet med
stod av klinisk handledare. ST-lakaren dokumenterar handledningstillfallen. Det finns aven
tillgang till specialistkonsultation via 6ppen dorr. ST-lakarna har tillgang till klinisk
handledare vid varje sidotjanstoring. Sidotjanstgoringen foljs upp genom kontakt mellan
huvudhandledare och handledare for respektive klinik.

En gang per vecka ses alla lakare i Gavle for kollegial handledning. En gang per manad ses
alla lakare fran hela regionen. ST-lakarna deltar i lakarnas utvecklingsdagar, kollegial
handledning och regionala ST-traffar.

Medsittningar gors sporadiskt av huvudhandledare. Vissa svarigheter upplevs kring att fa
till dessa medsittningar utifran svarigheter att hitta en gemensam tid. Specialistkollegium
genomfors 1 gang per ar. Infor Specialistkollegium gors ibland 360-graders bedomning for
skattning av progression. ST-planeringsdagar sker 2 ganger per ar for den enskilda ST-
lakaren, huvudhandledare, regional och lokal studierektor, Idkarchef och sekreterare. Dar
gors avstamning dven avseende handledning, ledarskap, kvalitetsarbete och medicinsk
vetenskap.

Medarbetarsamtalen genomfors arligen av lakarchef. Skriftig rutin for att hantera ST-lakare
som riskerar att inte kunna uppna specialistkompetens finns pa regionsniva.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod 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 beddmningen dokumenteras
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(FOr ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



ST-lakarnas utbildning prioriteras av regionen. De individuella utvecklingsplanerna saknar
interna utbildningsaktiviteter sdsom ledarskapstraning, pedagogisk traning,
kvalitetssakringsarbete etc. Tydlig kursplan finns framtagen under hela ST bade avseende
Metiskurser samt regionala kurser. Inga Metiskurser paborjas forsta aret. Kurserna
aterkopplas pa kliniken vid behov. Viss oro uttrycks fran huvudhandledarsidan da de
upplever att kursintensiteten kan paverka den kliniska verksamheten negativt.

Kliniken har utvecklingsdagar for lakarna en gang per termin. Dessutom finns lokala
utbildningstillfallen pa de respektive mottagningarna som dock behandlar mer generella
mottagningsfragor an rena ST-fragor. Regionala ST-studierektorer ordnar ST-seminarier 1
gang per termin. ST-lakarna uppmuntras att ga pa de regionala ST-seminarierna for att
bygga ett ST-natverk da regionen har fa ST-lakare. ST-ldkarna rekommenderas att ga
grundlaggande psykoterapiutbildning for BUP-lakare. ST-Iakaren har begransad méjlighet
att aka pa internationell kongress.

Sjalvstudier finns inplanerade med 2-4 timmar/vecka for heltidsarbetande ST-lakare. En ST-

lakare upplevde att det var svart att fa till tid for sjalvstudier da annat bokas in.

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 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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Det finns tillgang till disputerad personal pa mottagningen da tva disputerade lakare ar
knutna till kliniken. Tva lakare har pagaende forskarutbildning och en soker
forskningsutbildning. Ingen ST-lakare har forskningstid for narvarande. Doktorandprogram
finns med mojlighet att avsatta upp till 50% for forskning. Kliniken har sedan 2020
medverkat vid 7 vetenskapliga publikationer.

Inom ramen for Iakarmd&ten har man nyligen borjat att diskutera vetenskapliga artiklar
vilket uppskattats av bade ST-ldkare och specialister. ST-ldkarna har dven méjlighet att
medverka vid Journal Clubs inom vuxenpsykiatrin men ingen har hittills gjort detta.

ST-lakarna har mojlighet att delta i digital kurs i avvikelserapportering via regionen.
Dessutom diskuteras avvikelser i Idkargruppen. Verksamhetsutvecklarna inom regionen ar
aktiva i att ta fram amne for kvalitetsarbeten och vetenskapliga arbeten.

Under granskningen pdvisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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.

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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna 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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns olika uppfattningar mellan mottagningarna om mojligheten att bedriva
undervisning i ledarskapskompetens. Mdjligheten att trana ledarskap och kommunikation i
verksamheten &r inte planerad eller rutinmassigt beskriven. ST-lakarna far utbildning i
ledarskap via lokala och regionala ST-utbildningar. Ledarskapskompetensen beddms via
specialistkollegium och 360 grader en gang per ar. ST-lakarna upplever att det saknas
maijlighet att handleda under handledning.

Handledning i kommunikativ kompetens ges under den del av ST nar kursen
grundlaggande psykoterapiutbildning genomfors, dock inte kontinuerligt genom hela ST.

ST-lakarna har maéjlighet att medverka vid internutbildning av andra professioner.

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 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 fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

TR RIRTRIE] &) K

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

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet 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 féreskrifter och allmédnna 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Skriftlig handlingsplan utifran SPUR-inspektion med rapport avseende BUP Region Gavieborg

Denna handlingsplan har upprattats for de foreskrifter som 1 SPUR-rapporten bedomdes ouppfyllda Det ar
saledes ingen omfattande beskrivning av de omraden, 1 det har fallet G Medicinsk vetenskap och
systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete samt H Ledarskap och kommunikativ kompetens 1 sin
helhet betraffande kliniken vilket redan framgatt vid genomford inspektion | handlingsplanen har vi
numrerat dem utifran den fol)d de kommer ) rapporten, G3 och H1, H4, samt H9

D& vi har hallit det kort och anvant tabellen med de foreslagna textfalten, ger vi lite text har som en
kommentar till handlingsplanen och foljden av SPUR-inspektionen som ger mojligheter till fortsatt stod |
utvecklingen av ST-tjanstgoringen vid var klinik

G3 (a4/Sta2) ST-Idkaren deltar systematiskt 1 kvalitets- och patientsakerhetsarbete 1 sadan
utstrdckning att forutsdttningar for deimdluppfylielse foreligger

Idag gar man arligen 1 lakargruppen igenom patientsakerhetsfragor med uppdatering omkring aktuella
arenden somt ex Lex Maria, IVO och patientnamndsarenden, dar ansvarig for sadana fragor inom
klinikledningen informerar och diskuterar omkring detta for lakarna Avvikelser diskuteras lopande vid de
olika enheterna men inget sarskilt fokus for ST eller lakargruppen Man gor ocksa en digital kurs |
avvikelserapportering | regionens Komptensportal

Varje &r halls genomgang med CHOL angdende LPT och tvangsatgarder Aven forskrivning av lakemedel och
andra lakemedelsfragor foljs upp varje ar dar apotekare fran sjukhusets apotek eller nagon fran regionens
lakemedelskommitté deltar

En géng | manaden har lakarna 1 Gavle moten med enhetscheferna for lakarna och de bada mottagningarna
| Gavle, LAK-VEC-moten, dar man tar upp kvalitetsutveckling och har avstamningar omkring arbetssituation
utifrdn saval arbetsmiljo som patientsakerhet och kvalité Har tar ST-lakarna upp aktuella amnen eller
problem som beror detta Vid ST-avstamningsdagarna tva ganger per ar finns rubriker avseende dessa
delmal inom handledning, ledarskap, kvalitetsarbete och vetenskap

Som ST lakare hos oss ar man integrerad med ovriga kollegiet fran forsta dagen och deltar | de delar som
handlar om patientsakerhet som arlig genomgang av anmalningsarenden, arlig genomgang med CHOL om
LPT- och tvangsatgarder samt tva ganger per ar sker patientsakerhetsronder pa for aret utvalda enheter dar
all personal far vara med och svara pa fragor.

For att utveckla ovanstaende till att ske mer systematiskt och kontinuerligt med koppling till delméaien och
lopande uppfoljning av dess maluppfylielse ar var plan att integrera patientsakerhets- och kvalitetsarbete
genom att medverka vid patientsakerhetsrond, riskanalyser och vid avvikelsehantering samt vara
delansvarig 1 ett sddant forlopp Delta 1 ett kvalitets- och utvecklingsarbete som ansvarig betraffande
lakardelar och se till att detta foljs upp och aterkopplas till verksamheten Ett eget kvalitetsarbete gors och
planeras sedan tidigare dar ST-lakaren ocksa fortlopande far ansvara for att detta foljs upp Auskultera vid
Chefslakarrond vid deras regelbundna patientsakerhetsronder inom nagot VO

H1 (/al1/Sta5) ST-lakaren ges forutséittningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen

H4 (fal+b1/Stb1) ST-ltikaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens

H (9/a1/Sta6) ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt

Dessa omraden berors och gas igenom under Regionens ST-kurser 1 egen regi, Konsultationsmetodik 2
dagar, obligatorisk Ledarskapskurs 3+3 dagar, Handledarutbildning 3 dagar Som ST-lakare vid BUP finns en
Integrerad och nara tillgéng att fa dterkoppling vid t ex den veckovisa kollegiala handledningen, som ocksa
innefattar en reflektion over olika fragestallningar omkring patienter, arbetssatt, rutiner

Kompetensen att leda och pa andra satt fungera kommunikativt foljs ocksa upp vid arhgt specialist-
kollegium dar ST-lakaren ocksa genomgar en 360-bedomning Vid medsittning bedoms ocksa dessa delar



Vid varje ST-avstamning halvarsvis foljer vi ocksa upp dessa delar under egna rubriker Under ST ingar aven
steg-1 utbildning dar kommunikation och bemotande handleds fortlopande 1 det terapeutiska arbetet

For att utveckla detta omrade med ledarskap, handledning och pedagogik ytterligare, kan ST-lakaren
planeras in for att delta i moten med klinikens ledning och erbjudas skugga VC alt VEC Vidare skapa
mojlighet att fa inblick 1 ledarskap och organisationskunskap genom att fa vara med 1 BUPs sammanhang 1
samarbete med kommuner dar det finns operativa valfardsgrupper 1 lanet dar psykiatrin, socialtjanst och
skolor fran kommuner deltar [ kliniska vardagen kan vi prova att lagga upp behandlingskonferenserna sa
att ST-lakarna kan ges mojlighet att leda dem utover att ansvara for att det medicinska perspektivet tas
med 1 de olika patientarendena Vidare finns mojlighet att delta vid var konsultationsgrupp av
multiprofessionellt slag dar vi tar upp arenden som aktualiseras fran de ohka mottagningarna nar man
upplever att man inte kommer vidare eller vill f arendet belyst med onskemal om forslag pa insatser. Har
tar vi ocksa upp diskussioner omkring eventuellt kopt vard, d v s remiss for vard och behandling som vi inte
kan erbjuda inom regionen

! den klimska vardagen kommer vi ocksa planera in deltagande 1 vara patient- och foraldrautbiidningar for
att trana sina pedagogiska fardigheter och kan fa handledning pa den da specialist eller annan pedagogiskt
erfaren kollega kan handleda pa detta

ST-lakare handleder underlakare, och vid den kallegiala handledningen liksom vid andra
grupphandledningstillfallen ska vi tanka pa att utnyttja tilifallet for att fa handledning pa sin handledning
Regelbundet planera in som del 1 handledningen att fa handleda under handledning Vi har en plan och
turordning for att utbilda fler av specialistlakarna 1 handledning Flera av dem fungerar idag som kliniska
handledare Nar vi har flera ST-lakare 1 tjanst kan vi utveckla ST-grupp och internutbildning, idag kan vi
utoka samarbetet med vuxenpsykiatrins ST-grupp, nagot som delvis paborjats genom Journal clubs

For samtliga omraden galler att uppfoljning med dokumentation sker regelbundet vid handledning, ST-
avstamningar 2 ggr/ar samt vid upprattande och revidering av I[UP Allt med koppling till deimalsuppfyllelse

Sebalinda Wester Nils-Ake Nilsson
ST-lakare Lokal studierektor
Ann Franberg Kristina Lingman

Lakarchef Verksamhetschef



Foreskriftspunkt som ej
ar uppfylld

G3/a4/Sta2

ST-lakaren deltar
systematiskt i kvalitets-
och
patientsakerhetsarbete i
sadan utstrackning att
forutsattningar for
delmaluppfyllelse
foreligger.

H1/al/Sta5

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

Planerad atgard

Medverka vid
patientsdkerhetsrond,
avvikelsehantering,
utvecklingsarbete, risk-
och konsekvensanalyser.
Eget kvalitetsarbete
gors, inkl ansvar for
kontinuerlig uppfoljning
och aterkoppling till
kliniken. Auskultera vid
Chefsldkarrond vid deras
regelbundna patient-
sakerhetsronder inom
nagot VO.

Leda sig sjalv och sitt
arbete —t ex
schemaldggning och
prioriteringar. Ta upp
ledarskap vid
handledning.

Leda medicinskt/
kollegialt — ansvara for
att leda moten, t ex
behandlingskonferenser.
Eget ansvarsomrade.
Ledarskap i organisation
—skugga chef,
auskultera i
ledningsgrupp.

Tidsplan for
genomforande

Avstamningar halvarsvis
utifran malbeskrivning.
Foljs upp av
huvudhandledare
kontinuerligt och SR vid
ST-planeringsdag.
Planeras in forsta halvaret
som ST i IUP under ar 2-3.
Dokumenteras och
framgar i IUP.

Planeras in i IUP efter att
ha fatt kommit in i det
kliniska arbetet.
Ledarskapsdelar ska
sedan finnas som en
strimma med olika
aktiviteter under hela ST
med uppfdljning via
huvudhandledning och
vid ST-avstamningar.

Ansvarig

VC
ST-lakare
Huvudhandledare

VC
ST-lakare
Huvudhandledare

Tidsplan for
uppfoljning

Sker vid varje ST-
avstamning
fortlopande halvarsvis
fr om 2024.

Foljs upp fortlopande
vid handledning minst
2 ganger per ar samt
vid ST-avstamnings-
moten fr o m start av
ST och framgent.

Ansvarig for
uppfoljning

Huvudhandledare
SR
Lakarchef

Huvudhandledare
SR
Lakarchef



Foreskriftspunkt som
ej ar uppfylld

H4/al+b1/Stb1l
ST-ldkaren ges
kontinuerlig
handledning i
kommunikativ
kompetens.

H9/al/Sta6

ST-ldkarens kompetens i
handledning bedoms
fortlopande och
aterkoppling sker
kontinuerligt.

Fyllsi av Lipus

Planerad atgard

Regelbundna
bedémningar och
aterkopplingar med
medsittning, 360 samt
aterkopplande av hur
arbetet och samarbetet
sker med patienter,
familjer, kollegor och
samarbetspartners.
Handledning under steg
1-utbildning.

Regelbundet handleda
underlakare under
handledning av klinisk-
eller huvudhandledare.
ST &r forsta handledare
for ul vid diskussion av
patientdrende dar
specialistldkare ocksa
finns med och kan
handleda (i saval det
medicinska, pedagogiska
som det
kommunikativa).

Fylls i av granskad enhet

Tidsplan for
genomforande

Foljs upp redan fran start
och genom hela ST.

Borjar ske sa snart man
har underlékare pa
mottagningen. Planeras in
i handledningen som &r
schemalagd, samt sker vid
de regelbundna kollegiala
handledningarna och vid
reflektionsgruppstillfallen.

Fylls i av granskad enhet

Ansvarig

VC
ST-ldkare
Huvudhandledare

Huvudhandledare
Lakarchef

Fylls i av granskad
enhet

Tidsplan for
uppféljning

Foljs upp vid arligt
specialistkollegium
samt vid ST-
avstamning varje
halvar.

Foljs upp regelbundet

under
huvudhandledning

Ansvarig for
uppfoljning

Huvudhandledare
SR
Lakarchef

Huvudhandledare
SR
Lakarchef

2-3 ggr per ar dar man
beddmer progression
och
delmalsuppfyllelse.
Foljs ocksa upp som
del i handlednings-
amnet vid ST-
avstamning
halvarsvis.

Fylls i av granskad
enhet

Fylls i av granskad
enhet



