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Positivt utbildningsklimat med gener6s installning till sidotjanstgoring och kurser.
Flexibilitet fran klinikledning for att sakerstélla en god ST-utbildning.

| stort sett fullbemannad klinik avseende samtliga yrkeskategorier.

Korta beslutsvagar och ett ndra samarbete inom lakargruppen.

Genomtankt upplagg av specialiseringstjanstgoringen.

Engagerade huvudhandledare.

Viss praxis avseende ST-upplagget finns men skriftliga rutiner saknas i stor
utstrackning.

Det saknas struktur eller dokumenterade rutiner for kontinuerlig bedémning och
aterkoppling avseende kompetensutveckling inom ledarskap, handledning, utbildning,
medicinsk vetenskap, kvalitetsarbete och patientsakerhet.

Det saknas metod for uppdatering avseende medicinsk vetenskap.

Det individuella utbildningsprogrammet anvands inte i handledningssituationer.

Det behovs skriftliga rutiner for hur ST ska genomforas, hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt for hur kompetensutveckling ska utvarderas och fortlépande f6ljas upp.

Samtliga planerade utbildningsmoment bor inga i det individuella
utbildningsprogrammet (IUP).

Det bor sakerstallas att samtliga specialistlakare forutom huvudhandledare har
uppdaterad handledarutbildning.

IUP bor utgora ett centralt verktyg i handledningssituationer, foljas upp regelbundet
och med sin delmalskoppling utgéra grund for handledningen.



Psykiatrin i S6dra Lappland, med Lycksele som centralort, ar den minsta av tre
vuxenpsykiatriska verksamheter i Region Vasterbotten. Upptagningsomradet ar stort som
Schweiz men har endast cirka 40 000 invanare, fordelade pa sju kommuner, varav flera ar
bland landets minsta. Huvuddelen av verksamheten ar lokaliserad till Lycksele lasarett men
det finns dven tva satellitverksamheter utan ldkarbemanning i Vilhelmina och Storuman.
Kliniken bedriver enbart psykiatrisk ppenvard, och har sammantaget drygt 1200 patienter.
Kliniken ar fristdende men har ett samarbete med de bada andra psykiatriska
verksamheterna i regionen, i Skellefted och Umea. Slutenvard for patientgruppen bedrivs
huvudsakligen i Skellefted.

Sedan ett drygt ar tillbaka har kliniken tva ST-lakare. Nagot ar dessférinnan verkade en
legitimerad lakare kortvarigt som ST-lakare, men denna tjanstgoring kom att upphdra efter
endast ndgra manader. Innan detta beskrivs det ha varit manga ar sedan kliniken hade
nagon ST-lakare i psykiatri.

Det finns ett skriftligt dokument fran vardgivaren med fokus pa ansvarsférdelning som i
nagon man kan anses reglera specialiseringstjanstgoringen i psykiatri, samt ett
regionodvergripande dokument om specialisttjanstgoring som inte ar narmare anpassad for
specialiteten eller kliniken, men det saknas tydligare specificerat bland annat vilka moment
som skall inga eller hur stor andel som kan genomforas pa den egna mindre kliniken. Det
saknas aven dokument som innehaller riktlinjer for hur och med vilken frekvens
beddmning av ST-lakares kompetens ska goras.

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 genomféra 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 beddémning 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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



Kliniken ar i princip fullbemannad inom samtliga professioner forutom enstaka psykolog,
vilket ger goda forutsattning for specialistutbildningen i psykiatri. Pa kliniken finns
specialistlakare i psykiatri, sjukskoterskor, psykologer, arbetsterapeuter, kuratorer och
medicinska sekreterare. Kliniken har en stor utbildningsverksamhet med studenter inom
flera vardprofessioner.

Verksamheten i Lycksele har tre specialistldkare pa heltid som arbetat flera ar pa kliniken.
En av dessa ar anstalld och tva ar inhyrda med langtidskontrakt. Alla tre arbetar 25-50%
fysiskt pa plats och Ovrig tid pa distans. Verksamheten prioriterar och sakerstéller att minst
en av dessa alltid arbetar fysiskt pa plats, men det ar inte alltid en av de tva
handledarutbildade huvudhandledarna.

De bada ST-lakarna har varsin specialist som huvudhandledare, som bade genomférde
handledarutbildning enligt 2015 ars malbeskrivning i samband med att uppdraget
paborjades. En av huvudhandledarna har aldre erfarenhet av handledaruppdraget fran
annan specialitet.

Studierektorn har under en langre tid varit studierektor i Skellefted och genomfor
uppdraget i Lycksele till stor del pa distans. Studierektor har relevant specialistkompetens
men saknar uppdaterad handledarutbildning.

ST-1akare i allmédnmedicin brukar genomfoéra sidotjanstgoring i psykiatri vid kliniken.
Darutdver har AT-lakare sin psykiatriplacering dar, men lakarstudenter brukar inte
placeras i Lycksele.

Handledningen av ST-lakare behover formaliseras och dokumenteras i skriftliga rutiner och
handledarnas fortsatta kompetensutveckling inom omradet bor sakerstallas och
formaliseras. Det ar av vikt att fokus i handledning dven laggs pa andra aspekter an
handledning i kliniska arenden.

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

[v]

&I K ORI

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

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.



Lokalerna vid psykiatriska klinken pa Lycksele lasarett forefaller andamalsenliga. ST-
lakarna har generost tilltagna rum med funktionella arbetsplatser. Lokaler med kontor vid
de psykiatriska klinikerna i Umea och Skellefted har nyligen inspekterats och bedéms vara
adekvata, inklusive jourrum. Overlikarna sitter i ndra anslutning till ST-lékarna nar de &r
fysiskt pa plats vilket underlattar handledning.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



ST-lakarna erhdll en allman introduktion till arbetsplatsen i samband med uppstart av
specialiseringstjanstgoringen med det uttrycks 6nskemal om en introduktion som aven ar
mer anpassad till en ST-lakarens specifika forutsattningar och behov.

Utdver ett ansvarsférdelningsdokument och studierektorskontrakt som endast indirekt
ber6r detta hanvisas till ett allmant regiondvergripande dokument om
specialiseringstjanstgoring, men nagra ytterligare dokument som reglerar ST ar inte
tillgangliga vid inspektionen. Det saknas darmed skriftliga riktlinjer for hur
specialiseringstjanstgoring i psykiatri inom denna verksamhet ska genomféras, for
tjianstgoringens upplagg och hur malbeskrivningen ska uttolkas.

Bada ST-lakarna har ett individuellt utbildningsprogram (IUP) som baseras pa regionens
mall och uppréttades i samband med introduktionen. Detta innefattar bade planerade och
genomforda utbildningsaktiviteter och har med delmalskoppling pa ett foredomligt satt.
Det finns utrymme att komplettera med ytterligare vissa planerade utbildningsmoment
samt med uppgift om lampliga beddmningsmetoder for respektive avsnitt.

Utbildningsprogrammet bor foljas upp regelbundet av ST-lakaren och huvudhandledaren i
samrad med studierektor och revideras vid behov. Detta bor géras i den omfattning som
behovs for ST-lakarens aktuella situation men minst tva ganger per ar.

Det uppfattas finnas visst utrymme for att studierektor i hégre grad skulle vara involverad i
planeringen av ST-lakarnas utbildningsinsatser i form av val av kurser, dar
rekommendationer om lampliga sddana blir sarskilt viktiga pa en mindre klinik dar det
finns mindre utrymme for spontant kollegialt utbyte ST-lakare emellan, samt samarbete
med andra kliniker for att ge stérre mojligheter till internutbildning.

Jourtjanstgoring planeras genomforas framst genom nattjoursveckor under
sidotjanstgoring pa Psykiatrin i Skelleftea samt Umea, under cirka 2,5 ar av ST, i en
omfattning som uppfattas som adekvat.

Det har inte i nartid forekommit att icke-legitimerade lakare eller BT-lakare tjanstgor vid
verksamheten med sikte pa ST, varfér denna punkt kan bortses fran.

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
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 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

D Verksamhetschefen pd 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-Iakare 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.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion 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

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 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.

Kompetensbeddmning sker genom medsittning och specialistkollegium. Klinikens bada ST-
lakare har genomfort drygt ett ar av sin specialiseringsstjanstgoring. Under denna period
har de genomfort var sitt specialistkollegium, och ambitionen ar att detta dven framover
ska goras arligen. Darutéver har badda genomfort varsin medsittning och ambitionen &r att
detta ska goras minst i samband med varje kliniskt tjanstgoringsblock. Dessa metoder och
frekvenser ar allmant kanda bland studierektor, ST-lakare, verksamhetschef och dvriga
lakare, och forefaller fér inspektérerna adekvata, men ar inte skriftligt dokumenterade
nagonstans.

Medsittningarna pa hemkliniken planeras avsiktligt med specialistlakare som inte ar
huvudhandledare for att fa en extern bedémning. Mot bakgrund av detta arbetssatt och
klinikens allmanna utbildningsfokus ser inspektdrerna ett mervarde i att sakerstalla att
samtliga specialister som deltar i utbildningsverksamhet ar handledarutbildade mad
relevant handledarutbildning.

Vid specialistkollegium deltar studierektor men denne tar i 6vrigt inte del av
kompetensbedomningar i form av medsittningar (se allmant rad i foregdende avsnitt).

ST-lakarna ges kontinuerlig planerad huvudhandledning med adekvat frekvens fran
varannan vecka till en gang per manad, av praktiska skal mestadels digitalt. Darutéver far
ST-lakarna klinisk handledning, framst av den specialistlakare som ar fysiskt pa plats, alltsa
till viss grad av huvudhandledaren. Detta ger goda mdjligheter till beddmning av
kompetensutveckling i det dagliga kliniska arbetet. Under sidotjanstgoringar pa annan ort
forvantas huvudhandledarsamtal framst ske digitalt, men detta forefaller fungera val.
Nagon avsaknad av kliniska handledare under sidotjanstgéringar forvantas inte.

Innehallet i planerade huvudhandledningssamtal uppfattas i stor utstrackning ha ett
kliniskt fokus med stod i handlaggning av patientarenden. For att sakerstalla att
handledningen har en tillracklig bredd behéver denna kontinuerligt ges med utgangspunkt
i det individuella utbildningsprogrammet (IUP). Alla handledarsamtal behéver inte utga
fran IUP men man bor regelbundet (minst tva ganger per termin) stamma av de amnen
som diskuterats under handledningen mot IUP, eftersom en revision av
utbildningsprogrammet bor ske varje halvar.



Den lI6pande bedomningen av ST-lakarens kompetensutveckling behéver genomforas
tydligare, dokumenteras skriftligt, och kopplas till IUP pa delsmalsniva med en mer
strukturerad metodik. Det kravs skriftlig rutin for ansvarsférdelning avseende
dokumentation av kompetensbedémningar.

Det kravs aven skriftlig rutin for hur man ska hantera situationen om det framkommer att
en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven och hur en sadan atgardsplan
skulle se ut.

For att det ska anses att andamalsenliga bedomningsmetoder anvands for
kompetensbedomningar maste dessa kopplas till respektive delmal som foljs upp, det
racker inte med att bara ange en forteckning over olika uppféljningsmetoder.

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 Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt 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.

LI DRI

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddémningen dokumenteras
(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 tjanstgdringsstalle 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-ldkare 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,

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.



Kliniken har en generds installning till utbildningar, konferenser och externa kurser och ett
klimat som tillater ett stort fokus pa utbildning. Det ar av vikt att ST-lakarna far hjalp med
att vélja relevanta utbildningsmoment utifran sina individuella utvecklingsplaner.

For att teoretiska utbildningsmoment ska anses vara planerade i enlighet med
malbeskrivning och individuellt utbildningsprogram behoéver det framga vilka delmal som
ska uppnas under de olika interna och externa utbildningarna.

En mindre kliniks forutsattningar for att ha ett omfattande internt utbildningsprogram ar
begransade men har har man ett tatt samarbete med den psykiatriska kliniken i Skellefted
for att, i viss man, kompensera fér detta. Internutbildningen dar ses fér narvarande éver
som ett resultat av en separat SPUR-inspektion for att sakerstélla en tydligare
delsmalskoppling och adekvat bredd avseende &mnesomraden. Férhoppningsvis kommer
ST-lakarna i Lycksele dérmed framover att kunna planera in dven interna
utbildningsmoment i det individuella utbildningsprogrammet (IUP).

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 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 galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det uppmuntras att ST-lakare genomfor ett individuellt arbete enligt vetenskapliga
principer, och kursdeltagande i amnet planeras. Det finns aven goda forutsattningar att
genomfora ett kvalitetsarbete, dar motsvarande kursmal fas genom allméan
regionovergripande kurs.

Det har daremot inte framkommit att handledningssituationer har haft tillracklig fokus pa
medicinsk vetenskaplighet eller framkommit att man tankt sig nagra sarskilda metoder for
att ST-lakarna ska utveckla denna kompetens eller for att bedéma sadan
kompetensutveckling.

Utdver ett avgransat kvalitetsarbete har man inte tidigare planerat att ST-lakarna ska
deltaga i systematiskt patientsakerhetsarbete pa kliniken. Forutsattningarna for deltagande
framover bedéms dock som goda nér denna brist patalas. Det ar av vikt att medicinsk
vetenskaplighet och kvalitets- och patientsakerhet utvecklas och bedéms under hela
specialiseringstjanstgoringen, inte bara under en avgransad tid.

Som del av Region Vasterbotten forvantas att deltagande i valfungerande
doktorandprogram kan tillgodoses, d&ven om avstandet till Universitetssjukhuset i Umea
gor troskeln for att komma igdng med sadant nagot hogre.

Hittills har forum for diskussion om vetenskapliga principer saknats men man planerar for
etablering av moten dar medarbetare diskuterar och granskar vetenskaplig litteratur
tillsammans med psykiatriska kliniken i Skellefted.

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



Foreskrift

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.

&I KK

Det finns goda forutsattningar for att genomféra, 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.



ST-lakarna far forutsattningar att utveckla sin ledarskaps- , undervisning-, handlednings-
samt kommunikativa kompetens kontinuerligt vid kliniskt arbete inom ¢ppenvarden i néra
anslutning till sina huvudhandledare. Det behover sakerstallas att dessa kompetenser
bedoms fortlopande med aterkoppling. Handledningen i dessa kompetenser saknar tydlig
struktur och behéver dokumenteras skriftligt. Under sidotjanstgéringar pa annan ort
forutsatter bedomningsmojlighet avseende dessa kompetenser att detta sker under sa
kallade hemvandarveckor, alternativt informationsutbyte mellan huvudhandledare och
klinisk handledare pa plats. Med bedémning, aterkoppling och handledning menas att
aktiviteten gors under Overseende av handledare som beddmer den och darefter ger
enskild aterkoppling och framoéver ger handledning infor kommande tillfallen. Saledes
racker det inte med aterkoppling fran deltagare. Med kontinuerlig menas att man
regelbundet under sin tjanstgoring, inte endast under en kursperiod, ska ges mojlighet att
diskutera och utvardera sina uppdrag och insatser. Omfattningen i vilken samtliga ST-
lakare sjalv undervisar och handleder behdver aven sakerstallas.

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 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.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker

TR OORIRIE &) L

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.
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PSYKIATRISKA KLINIKEN SODRA LAPPLAND

Atgardsplan efter SPUR-inspektion 2023-11-30 — 2023-12-01

A. Verksamheten

Verksamheten tar fram dokumentation av rutiner/skriftliga riktlinjer dar det tydligt framgar att
kliniken foljer Socialstyrelsens foreskrifter och har en jamn och god kvalitet for att for att ta emot
lakare for specialisttjanstgoring.

B. Medarbetarstab och interna kompetenser
Verksamheten tar fram skriftliga rutiner och riktlinjer. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad
foljs.

Samtliga ST handledare samlas minst en gang per ar for uppdatering och kompetensutveckling.
Forsta sadant tillfalle genomfordes 24-04-16.

Studierektor genomforde handledarutbildning i april 2024 och har darmed aktuell
handledarutbildning.

D. Tjdnstgoéringens upplagg
Riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas uppréattas i ledningsdokument. Dokumentet kommer
gas igenom och revideras vid behov vid handledartraffar arligen.

Varje ST-lakare har uppdaterat sina utbildningsprogram och kopplat samtliga aktiviteter till relevanta
delmal. Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet vid handledning och revideras vid behov. Se
bilaga 1 som visar mall for utbildningsprogram.

Introduktion for tjanstgoéringen for ST lakare sammanstalls och laggs i Ledningssystemet.

E. Handledning och kompetensbedémning

Rutiner och riktlinjer foér handledning och kompetensbedémning dokumenteras och uppdateras i
Ledningssystemet.

Denna kommer da finnas tillgangligt pa kliniken och kommer att anvandas som riktlinjer for
handledning och utvardering av vara ST-ldkare.

Faststallda rutiner for bedomningar av ST-lakares kompetens tillampas — Sit-In, 360.
Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras, via
specialistkollegium.

F. Teoretisk utbildning

Pa kliniken har vi regelbundna KU (kompetensutvecklingsforum) med all personal samt lakarmoéten
dar aven apotekare deltar. ST-ldkare gor delar av sin sidotjanstgoring vid psykiatriska kliniken i
Skellefted och/eller Umea och foljer deras morgonseminarier och rekommendationer pa baslitteratur.

PSYKIATRISKA KLINIKEN SODRA LAPPLAND
LYCKSELE SJUKHUS
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G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Psykiatriska kliniken s6dra Lappland dokumenterar hur detta arbete genomfors i den 6vergripande
riktlinjen for ST-lakare vid kliniken. Klinikens ST-lakare deltar aven i Psykiatrisk klinik Skellefteas
uppldgg inom detta omrade.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

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 for AT-lakare under handledning av 6verlakare inom befintligt
rullande schema.

ST-lakarna far i slutet av sin ST handleda AT-lakare under egen handledning. Psykiatriska kliniken sodra
Lappland dokumenterar hur detta arbete genomfors i den 6vergripande riktlinjen for ST-ldkare vid
kliniken.

Grete Vesteraas
Verksamhetschef

PSYKIATRISKA KLINIKEN SODRA LAPPLAND
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