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Sammanhallen och driven ST-ledning (studierektor och ST-chef) for hela ST-gruppen,
vilket bland annat garanterar liknande forutsattningar for varje ST-lakare.

Stod fran verksamhetchef och ledning till ST-chef och studierektor i fragor gallande ST-
lakare.

Malmedvetet och engagerat arbete av studierektor for att 6ka struktur i ST i enlighet
med malbeskrivning och bland annat utformning och uppréattande av IUP.

Komplett och allsidig verksamhet med mojligheter till att skapa en bred klinisk
erfarenhet som inkluderar dven subspecialiserade diagnosomraden.

God tillgang till kurser med fortur till regionens egna kurser daribland grundlaggande
psykoterapi utbildning.

Engagerad huvudhandledargrupp som &r man om sina adepter.

Majoriteten av verksamheten ar vdlbemannad med fastanstallda specialister, vilket
bor skapa goda forutsattningar till klinisk handledning.

Det finns en etablerad struktur for specialistldkarkollegium och en hég ambition om
att genomfora sa manga som 9 formella kompetensbeddmningar arligen.

Kliniken har ett bra rekryteringslage vad galler nya ST-ldkare som skapar goda
forutsattningar for verksamheten i framtiden.

Trots engagemang finns det en begransad uppfattning av samtliga aspekter av
handledaruppdraget inom huvudhandledargruppen, i synnerhet gallande
kompetensbeddmningar med utgangspunkt i [UP och delmalsbeskrivning.

Begransad kontinuerlig bedémning av kompetensutveckling inom ledarskap,
kommunikativ-, utbildnings-, vetenskaplig- och handledningskompetens.

Kontinuerligt arbete med IUP begransas av en utbredd uppfattning inom ST-
lakargruppen och till viss del inom huvudhandledargruppen om att IUP &r for
administrativt kravande och saknar praktisk nytta.

Trots goda mojligheter och god tillgang till disputerade kollegor och FoU-enheten
genomsyras inte hela verksamheten av medicinskt vetenskaplig utveckling.

Vissa lokaler i verksamheten ar dlderdomliga och inte helt &ndamalsenliga (sarskilt
psykiatrisk akutmottagning).

Upplevda svarigheter att ta ut den tilltdnkta studietiden utifrdn nuvarande
forutsattningar.

Inte optimal fordelning av bemanning av underldkare pa akutmottagningen utifran
ojamn belastning dver dygnet.



Fortsatta arbeta med och eventuellt se dver utformning av IUP for att den ska
upplevas bade mer hjalpsam och tydligare for bade ST-lakargruppen och
handledargruppen.

Behov av fortsatt arbete med huvudhandledargruppen i syfte att forstarka strukturen
for kontinuerlig bedomning utifran IUP och delmal.

Forstaelse for behov av kontinuerlig kompetensbeddémning behover forstarkas inom
hela specialistlakargruppen, inklusive kliniska handledare.

Behov av skapa struktur for att ST-lakarna ska fa tatare och mer omfattande
aterkoppling inom de allmanna kompetenserna, inklusive i de fall da det mesta
uppfattas fungera bra.

Se 6ver planering av framtida internutbildning for att denna ska innefatta en tydlig
delmalskoppling och bredd i amnesval.

Se over strukturen for egen studietid for att forbattra forutsattningar for att den
nyttjas.

Upprepat under ST lyfta mojlighet till andra larandemoment utéver de sedan tidigare
planerade placeringarna, till exempel auskultation hos chef/verksamhetschef eller vid
ECT-enheten.

Inféra motesfora i syfte att 6ka medicinskt vetenskaplig kompetens, till exempel
journal club.

Se 6ver och forbattra bemanningen av utbildningslékare pa psykiatriska
akutmottagningen, sa att denna férdelas jamnare 6ver dygnet och framfor allt da
soktrycket ar som storst.



Vuxenpsykiatri Malmo/Trelleborg tillhor Psykiatriférvaltningen i Skane, som ar understalld
regionledningen i Region Skane. Verksamheten bestar av 10 heldygnsavdelningar, varav en
PIVA, tre stora allmanpsykiatriska mottagningar, tva psykosmottagningar samt enhet for
omhandertagande vid nydebuterade psykos (NIP) och ACT-team. Vid kliniken finns vidare
mobila teamet, mellanvard, dagvard och flera subspecialiserande mottagningar for bipolar
sjukdom, emotionell instabilitet och atstérningar. Beroendecentrum Malmo ar en av
Sveriges storsta beroendekliniker. Utdver beroendeakuten och slutenvard finns fyra LARO-
mottagningar, flera 0ppenvardsmottagningar inklusive mottagningar for dubbeldiagnos,
spelberoende, lakemedelsberoende, Triangelmottagning och mottagning Maria Malma.
Verksamheten bedrivs i Malmé och Trelleborg. | Trelleborg finns inga heldygnsavdelningar.
Psykiatriakuten i Malmo ar Sveriges tredje storsta med runt 20 besdkare per dygn i snitt.

Under 2021 genomgick verksamheten en omorganisation som utmynnade bland annat i att
samtliga ST-lakare fick samma ST-chef och samma studierektor, medan de tidigare var
anstallda inom olika omraden (allmanpsykiatrisk slutenvard, allmanpsykiatrisk 6ppenvard,
psykos och beroende). Ovriga specialister &r fortfarande anstéllda inom de olika

omradena.

Organisationen leds av en verksamhetschef som ar chef for omradeschefer och ST-chef
samt ar uppdragsgivare till studierektor.

Omradeschefer ar chefer for enhetschefer och specialistlakarna. ST-chefen ansvarar for ST-
lakare vad galler personalansvar, arbetsmiljo, budget. ST-studierektor ansvarar for
overgripande planering av specialisttjanstgoring inklusive utbildningar. Den nuvarande
strukturen med en ST-chef for samtliga ST-lakare och ett nara samarbete mellan ST-chef
och studierektor och uppdelningen av olika ansvarsomraden dem emellan upplevs som
positiv av saval ledningen som ST-ldkarna. Det finns tva chefsoverlakare i verksamheten, en
for Beroendecentrum Malmé och Trelleborg samt en for 6vrig verksamhet. Det finns ocksa
verksamhetsutvecklare. Totalt har verksamheten 865 medarbetare. Verksamheten beddms
tillrackligt omfattande och bred for att mojliggdra en allsidig ST-utbildning i psykiatri.

Verksamheten genomgick SPUR-inspektion under 2017. Efter det har man genomfoért en
interngranskning for nagra ar sedan enligt STINS (ST-INspektion) och planerar att gora
detta aven framgent mellan externa granskningar.

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



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska 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 allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Verksamheten har idag 25 ST-lakare, vilket &ar ndgot 6ver budget (21 ST-lakare). Historiskt
har man 6veranstalld ST-Iakare om tillfalle funnits i syfte bland annat att utdka
specialistlakargruppen i framtiden. Man har numera fler sékande till lediga ST-tjanster pa
kliniken an tidigare. Majoriteten av de nyligen fardigutbildade ST-lakarna har valt att arbeta
kvar pa kliniken som specialister.

| verksamheten arbetar 6ver 50 specialister. Alla nuvarande 25 ST-Iakare har en utsedd
huvudhandledare som arbetar inom verksamheten. Flera huvudhandledare &r handledare
for fler an en ST-lakare. Alla specialister som ar huvudhandledare har gatt
handledarutbildning enligt aktuell malbeskrivning, daribland dven studierektorn som aven
har gatt handledarutbildning gallande 2021 ars malbeskrivning. Samtliga aktuella ST-lakare
gor ST-tjanstgoring enligt SOSFS 2015:8. Darutéver har en ny ST-lakare anstallts med start i
anslutning till SPUR-inspektionen som kommer att géra sin ST-tjanstgoring enligt HSLF-FS
2021:8.

Om man inkluderar samtliga yrkeskategorier har verksamheten totalt 865 medarbetare,
inklusive verksamhetsutvecklare.

Specialistldkarbemanningen har 6kat de senaste aren och dven om det fortfarande finns
brist pd enstaka enheter s ar de flesta enheterna nastan fullbemannade. Vissa enheter
har inte alla specialisttjanster besatta, vilket paverkar antalet mojliga handledare, men
overlag bedéms handledartillgdngen anda vara tillracklig. Inom specialistlakargruppen ar 7
lakare disputerade varav tre ar docenter och en ar professor. En ST-lakare ar disputerad i
ar har men under de senaste tva aren har i 6vrigt ingen forskning som involverar ST-lakare
bedrivits.

Vad géller ST-tjanst sa finns det ett introduktionsdokument som riktas till ST-lakare som
uppfattas fungera som styrande dokument om vad ST-tjansten innebar. Utover det sa
finns det riktlinjer for hur samtliga delmal ska genomfoéras och utvarderas. Det finns ocksa
en regionovergripande riktlinje for ST. Det ar dock nagot oklart i vilken utstrackning den ar
kand eller upplevs aktuell for ST-lakare i psykiatri pa kliniken.

Vad géller handledning hanvisar kliniken till handledningsdverenskommelse fran Svenska
Psykiatriska Féreningen fran 2009. Darutover finns det tillgang till ett regionalt dokument
om vad handledningen boér innehalla och med vilken frekvens olika moment i

handledningen bor genomfdras. Dokumentet ar dock inte kant av alla huvudhandledare.

| 6vrigt sa upplever bade ST-lakare och handledare att handledning sker i rimlig
omfattning, vilket ocksa bedéms vara fallet.



Foreskrift

[v]
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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.

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
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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.



Verksamheten ar utspridd i olika stadsdelar samt i olika stader (Malmd och Trelleborg). Av
de enheter som tillhér verksamheten har foljande inspekterats:

- Allméanpsykiatrisk mottagning pa Fosievagen 15: lokaler och utrustning bedéms
andamalsenliga och adekvata.

- Psykiatrisk vardavdelning 83: nagot alderdomliga lokaler men i 6vrigt adekvat utrustning.
- Psykiatrisk akutmottagning: dlderdomliga lokaler dar lakarrum saknar utrymningsdorr.
- Jourrum: bedéms adekvat utrustat.

- ST-rum: det finns ett studierum for samtliga ST-lakare med en datorstation samt ett
storre bord dar flera kan sitta och arbeta med laptop. Det finns en upplevelse bland ST-
lakare om att rummet ar otillrackligt samtidigt som det forefaller underuttnyttjat. Fran
ledningens sida framfors det att ST-rummet har nyligen fatt en mer fordelaktig lokalisation
och att man arbetar for att kontinuerligt forbattra dess inredning.

Generellt beddms ndgra av verksamhetens lokaler ndgot alderdomliga och inte helt
andamalenliga men den nédvandiga utrustning for att tillgodose ST-lakarnas behov finns.

Alla ST-lakare utrustas med var sin arbetstelefon och barbar dator. ST-lakarna har tillgang
till bibliotektjanst och digitala vetenskapliga tidsskrifter. Kliniken har i dagslaget inget eget
bibliotek. Vad galler kurslitteratur sa har ST-lakarna mojlighet att Iana bocker ur en
gemensamt depa som ST-chefen ansvarar for. Man har ocksa tillgang till FoU-enheten dar
nagra ST-lakare har fatt handledning av disputerad lakare for sitt vetenskapliga arbete.

Féreskrift
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, méten 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 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.



Samtliga ST-lakare genomgar en introduktion till ST pa kliniken tillsammans med
studierektor. Det finns ocksa ett genomarbetat skriftligt introduktionsmaterial samt
skriftliga riktlinjer gallande delmal och hur de ska genomféras och utvarderas. Alla ST-
lakare tilldelas en huvudhandledare i bérjan av tjdnstgéringen. Aven nagra legitimerade
underlakare i vantan pa ST tilldelas huvudhandledare, men det sker inte systematiskt for
samtliga.

Studierektor har de senaste aren infért en mall for individuell utbildningsplan (IUP) som har
samma upplagg inom hela Psykiatri Skane. Huvudhandledare och ST-ldkare forvantas fylla i
den i bdrjan av ST, och befintliga ST-lakare har uppdaterat sina IUP enligt denna mall. Sjalva
planeringen i borjan av tjanstgdringen vad galler placeringar gors initialt av studierektor
och ST-chef i enlighet med det lokala dokument som reglerar ST-upplagget. Legitimerade
underldkare i vantan pa ST saknar dock i dagslaget IUP.

Det har nyligen skett en justering vad géller placeringarna som framfér allt innebar en
langre sammanhallen allmanpsykiatrisk 6ppenvardsplacering (12 manader). | det nya ST-
upplagget som géller for ST-lakare anstallda fran 2023-01-02 sker inledande placeringar
inom heldygnsvarden, psykiatriska akutmottagningen och beroendecentrum. For
narvarande tjanstgor tre ST-lakare pa en langre sammanhallande allmanpsykiatrisk
oppenvardsplacering.

Varje ST-lakare tjanstgor aven pa den psykiatriska akutmottagningen. Under placeringen
inom beroendevard tjanstgor ST-lakare dven pa beroendeakuten. | regel planeras man for
tre jourpass per manad vilket upplevs som en adekvat belastning. Daremot framkommer
att lakarbemanning (framst underlakare) pa psykiatriakuten ar hog dagtid da
arbetsbelastningen ar 1ag (framst formiddagar), medan lakarbemanningen under kvall och
natt i stallet ar 1ag da arbetsbelastningen ar hog (framst tidig kvall). Enligt ledningen kan en
bidragande orsak till detta vara en splittrad administration som schemalagger olika
kategorier av underlakare.

For att IUP ska anses foljas upp regelbundet kravs att detta sker minst tva ganger per ar.
Inom verksamheten sker en sadan uppfoljning och revidering av studierektor, ST-ldkare
och huvudhandledare arligen. Darutover rekommenderas att ST-ldkare och
huvudhandledare foljer upp IUP ytterligare minst en gang om aret. Det senare forefaller
dock endast ske i varierande grad.

Det framkommer att enstaka ST-lakare upplevt sig negativt behandlade av kollegor, men
det finns inga uppgifter om att detta ska vara relaterat till ndgon systematisk
diskrimineringsgrund.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten 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.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D 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 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

I KK

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 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.



Handledarna forefaller engagerade och mana om att skapa bra forutsattningar for ST-
lakarna. Handledning planeras in regelbundet, oftast en timme en gang per manad.
Innehallet i handledningstillfallena ar dock varierande, och beror i stor utstréackning pa ST-
ldkarens 6nskemal om detta. IUP upprattas, foljs upp och revideras vid arliga
trepartsmoten med studierektor, huvudhandledare och ST-lakare. Daremellan har
studierektor forsokt tillgodose att uppféljning av IUP genomfors ytterligare en gang arligen
av huvudhandledare och ST-lakare, men i praktiken sker detta i varierande omfattning.
Over tid har anvandningen av IUP och innehdllet i denna férbattrats, men generellt
uppfattas att IUP av framforallt ST-Iakare och aven i viss utstrackning av huvudhandledare
inte upplevs som ett praktiskt arbetsinstrument. Mdjligen kan utformningen av
dokumentet bidra till denna uppfattning.

For att handledning kontinuerligt ska anses ges med utgangspunkt i [IUP maste avstamning
mot IUP ske minst tva ganger arligen.

For att huvudhandledaren ska anses bedéma kompetensutveckling kontinuerligt med
utgdngspunkt i malbeskrivningen och IUP kravs beddmning i forhallande till malen i IUP, pa
delmalsniva for samtliga delmal, kontinuerligt, med olika metoder anpassade for de olika
delmalen, och bade formativt och summativt.

Visserligen finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens, men det
kréavs ocksa att dessa ar kanda och implementerade i verksamheten, vilket inte ar fallet.
Forekomst och kdannedom om sana rutiner ar ett satt att bidra till att bedémning av ST-
lakares kompetens sker kontinuerligt med utgangspunkt i IUP.

Tidigare har det forekommit att ST-lakare fatt otillrackligt stéd pa vissa
oppenvardsplaceringar. Efter detta har det gjorts ansatser att forbattra arbetsmiljon.

| de fall ST-lakare riskerar att inte uppfylla kompetenskraven har detta lett till en
atgardsplan. Det finns en rutin fran Regions Skanes vardgivarewebben som ger vagledning
och direktiv pa handlaggning i de fall en ST-lakare riskerar att inte uppfylla kompetenskrav,
med olika rekommendationer beroende pa allvaret av problematiken.

For att sidoutbildning ska anses foljas upp kravs att huvudhandledare och ST-lakare
tillsammans beddmer kompetensutveckling under eller efter sidoutbildningen kopplat till
de delmal som placeringen avsag att uppfylla. Huvudhandledare bor ocksa stamma av med
den kliniska handledaren vid sidoutbildningen.

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
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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.

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

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



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.

Kurskrav avseende c-delmal uppfylls till stérsta delen genom METIS-kurser som anordnas
inom Region Skane, till vilka ST-lakarna har fortur. Kurs i aldrepsykiatri genomfors dock
huvudsakligen via privat kursgivare i Skane. Deltagande i METIS-kurser utanfér regionen ar
darfér mer sallsynt.

ST-lakarna gar en langre grundldggande psykoterapiutbildning om fyra terminer och kan i
dagslaget valja mellan KBT och psykodynamisk inriktning.

Till skillnad fran manga andra regioner tillhandahaller regionen ingen egen enskild kurs
som tacker kurskraven avseende de allmanna a- och b-delmalen. I stéllet forlitar
verksamheten sig i hog grad pa en utbildningsstruktur som medfinansieras av Region
Skane (Framtidens Specialistlakare, FSL) som anordnar kurser for att uppfylla flera av dessa
mal saval under den kongress som anordnas vartannat ar som fristdende fran denna.

Deltagande i en nationell konferens och en internationell konferens under hela ST erbjuds i
regel, aven om sparkrav har gjort att detta uppfattats nagot mer restriktivt pa senare tid.

Internutbildningar utgors framst av ST-seminarier pa tre timmar som anordnas av
studierektor var tredje-fjarde fredag. Dessa ar huvudsakligen obligatoriska och innehaller
saval externa presentationer som presentationer fran ST-lakarna sjalva. Darutover
anordnas nagon gang per termin eller ar lakardagar tillsammans med specialister, en ST-
dag inom regionen, schemalagda komplexa fall-diskussioner med chefsoverlakare samt
andra mer enstaka (START-seminarier, TERMA) eller tillfalliga (utbildning om
personlighetsstorningar) utbildningsinsatser. Det saknas i nulaget en dévergripande
framatriktande planering avseende amnesval for internutbildningar, och saddana ar darfor
heller inte planerade i ST-lakarnas [UP.

ST-lakare har ST-seminarier och APT som framsta métesforum. Vid morgonmote och
jourrapportdeltar bade ST-ldkare och specialister inom heldygnsvarden. Moétet har for det
mesta ett informativt och operativt syfte i dagslaget.



Féreskrift
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:

]
]

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

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

Allmanna rad
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Det individuella utbildningsprogrammet innehéller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

]

Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

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.
Atgérder krévs.



Mojlighet att genomfodra ett individuellt arbete enligt vetenskapliga metoder erbjuds
samtliga ST-lakare. For detta avsatts i sa fall 10 veckors sammanhangande arbetstid. |
praktiken har en dvervagande majoritet av ST-lakarna dock valt att tillgodorakna sig
tidigare vetenskapliga arbeten fran grundutbildningen. Kurs i medicinsk vetenskap erbjuds
alltjamt och genomfors aven av ST-lakarna som tillgodoraknas sina tidigare vetenskapliga
arbeten.

Inget vetenskapligt arbete utfort av ST-lakare har publicerats det senaste aret.

Det saknas sa kallad journal club eller annat strukturerat forum for att diskutera
vetenskapliga artiklar eller annat medicinskt vetenskapligt, aven om sadana diskussioner
kan forekomma i handledarsituationer i enskilda fall, sarskilt om ST-lakaren eller
handledaren har ett forskningsintresse. Nagon struktur for att detta mer systematiskt ska
inga i ST-utbildningen for samtliga ST-lakare saknas dock. Det finns som namnts i tidigare
avsnitt forskningserfarna och forskningsaktiva lakare pa kliniken, men en stravan efter
medicinskt vetenskaplig kompetensutveckling uppfattas inte genomsyra hela
verksamheten. Studierektor och andra specialister har diskuterat méjlighet att starta en
journal club. Ambitionen finns dven om detta i dagslaget inte ar planerat annu.

Kvalitetsarbeten utfors till skillnad fran vetenskapliga arbeten av samtliga ST-ldkare. For
detta avsatts tva veckors arbetstid. Projekten ar saledes tidsmassigt avgransade och ansats
saknas att pa strukturerat satt sakerstalla kontinuerlig kompetensutveckling avseende
systematisk kvalitetsutveckling eller patientsakerhetsarbete under hela ST. Upplevelsen ar
att man inte anser sig hinna med ett mer langstrackt kvalitetsarbete eller att det finns
nagot behov av det utifrdn delmalen.

En del av ST-ldkarna har valt att ga kursen i medicinsk vetenskap som Centrum for
primarvardsforskning ger och denna kurs omfattar dven utbildning i kvalitetsarbete men
det framkommer inte att samtliga har genomgatt nagon utbildning i systematiskt
kvalitetsarbete eller patientssakerhetsarbete.

Under granskningen pavisades 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Verksamhetens arbetssatt och bemanningssituationen bor mojliggora att ST-lakare ges
forutsattningar att till exempel leda ronder eller teamkonferenser, och sa tycks ocksa ske i
en utstrackning som inte uppenbart ar bristfallig. Som ett staende inslag pa ST-seminarier
presenterar ST-lakarna i hog utstrackning sina genomforda kvalitetsarbeten for varandra
och genomfor i viss utstrackning andra forelasningar for varandra.

Specialistkollegium genomfors i regel tva ganger under ST, vilket ofta har skett i mitten och
senare delen av ST. Nagon strukturerad bedémning avseende ledarskapskompetens,
kommunikativ kompetens och ST-lakarens egna handledningskompetens verkar dock inte
ske under forsta halvan av ST, vilket vissa handledare sjalva identifierar som problematiskt.
Generellt verkar det utéver specialistkollegium inte ske kontinuerlig bedémning eller
aterkoppling om ST-lakarnas kompetensutveckling avseende ledarskap, kommunikation
eller handledningsformaga pa ett strukturerat satt, aven om detta ibland sker kortfattat
och informellt. Dessutom verkar det inte finnas nagon formell handledning infér dessa
tillfallen med till exempel rad och tips.

ST-lakarna erbjuds mojlighet att undervisa andra underlakare i olika sammanhang (andra
underldkare i olika kliniska situationer och andra situationer, samt andra ST-lakare vid ST-
seminarier), och det kan férekomma aterkoppling fran deltagarna, men det saknas struktur
for att ST-Iakarens utbildningsinsats ska bedémas av huvudhandledaren eller annan
handledarutbildad specialistldkare, eller att aterkoppling eller handledning infor
kommande sadant tillfalle ska kunna ges.

Det finns en ambition att patagligt 6ka antalet formella kompetensbedémningar som
genomfors under ST, och en 6kning av dessa har skett dven om man i daglaget ar langt
ifrdn verksamhetens ambitiosa mal att géra nio kompetensbeddmningar arligen.

Under granskningen pavisades 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

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

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

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

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

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allmanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

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

Gradering

O

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






Vuxenpsykiatri Malmé/Trelleborg - Psykiatri

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
Muntlig och skriftlig information till ST-lakarna pa ST-seminarium 2025-02-28 samt muntlig

och skriftlig information till huvudhandledarna i samband med méte i april 2025. Nya
rutiner for uppféljning kopplat till IUP och malbeskrivningar ska inforas.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2025-05-31

Ansvarig for genomforandet
Johanna Josefsson

Datum for uppféljning
2025-08-31

Ansvarig fér uppféljningen
Johanna Josefsson

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



Planerad atgard

Muntlig och skriftlig information till ST-lakarna pa ST-seminarium 2025-02-28 samt muntlig
och skriftlig information till huvudhandledarna i samband med méte i april 2025. Vi ska
stimulera anvandandet av IUP, och ST-ldkare samt huvudhandledare ska arbeta mer aktivt
med IUP. ST-seminarium 2025-02-07 viks till eget arbete med IUP och en lathund ska tas
fram tills dess for att underlatta arbete med IUP.

Datum néar atgarden ska vara genomford
2025-05-31

Ansvarig féor genomférandet
Johanna Josefsson

Datum fér uppfoljning
2025-08-31

Ansvarig for uppfoljningen
Johanna Josefsson

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



Planerad atgard

Muntlig och skriftlig information till huvudhandledarna i samband med méte i april 2025.
Huvudhandledarna ska folja upp ST-lakarnas kompetensbedémningar kontinuerligt utifran
IUP och ska arbeta mer aktivt med IUP:erna. Nya rutiner fér handledning ska tas fram.
Information till specialistlakarna pa gemensamt lakarmote inom omraden allmanpsykiatri
heldygnsvard och 6ppenvard under hosten 2025. Information till specialistlakarna pa
ldkarmote inom omrade psykos under hosten 2025. Information till specialistldkarna pa
ldkarmote inom omrade beroende under hosten 2025.

Datum néar atgarden ska vara genomford
2025-10-31

Ansvarig fér genomférandet
Johanna Josefsson

Datum fér uppfoljning
2025-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Johanna Josefsson

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Planerad atgard
Forelasning av Johanna Josefsson for specialistlakare och ST-lakare om rutiner for

kompetensbedémning och lampliga bedémningsformular pa Lakardag 2024-12-12.
Specialistkollegium ar en faststalld rutin for bedémningar av ST-lakares kompetens, nasta
ar planerad till 2025-02-04. Ett nytt dokument for rutiner fér bedémning av ST-lakares
kompetens ska upprattas.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2025-03-31

Ansvarig féor genomférandet
Johanna Josefsson

Datum fér uppféljning
2025-05-31

Ansvarig fér uppféljningen
Johanna Josefsson



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

Planerad atgard

Verksamheten ska skapa en projektgrupp som leds av disputerade specialistlakare pa var
klinik. Verksamhetschef Hans Brauer ska prata med professor Anders Hakansson om att
vara sammankallande i denna grupp. Tva disputerade ST-lakare har ocksa uttryckt intresse
och ska ingd i projektgruppen. Syftet ar dels att implementera Journal Clubs for ST-ldkarna
och dels att ta fram relevanta och centrala vetenskapliga artiklar for ST-ldkarna att lasa
infor olika kliniska placeringar. ST-ldkarna kommer att fa information om detta i samband
med APT under varen 2025.

Datum néar atgarden ska vara genomford
2025-09-30

Ansvarig féor genomférandet
Anders Hakansson

Datum fér uppfoljning
2025-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Lejla Cakovic

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



Planerad atgard

Verksamhetschef ska avsatta halvdagar med varje ST-lakare att delta i
patientsékerhetsdialog. Under sin ST ska ST-lakaren delta i minst en
patientsakerhetsdialog. | samband med Handelseanalys ska ST-lakare tillfragas att delta.
ST-lakarna kommer att fa information om detta i samband med APT under varen 2025.

Datum néar atgarden ska vara genomford
2025-05-31

Ansvarig for genomférandet
Mans Gerle

Datum fér uppfoljning
2025-09-30

Ansvarig for uppfoljningen
Mans Gerle

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



Planerad atgard

Foreldsning av Johanna Josefsson for specialistldkare och ST-ldkare pa Lakardagen 2024-12-
12. ST-lakaren ska fa en strukturerad aterkoppling av specialistlakare efter att ha lett
ronden, ett sarskilt bedomningsformulér ska anvandas. Paminnelse till ST-lakarna om att
genomfdra 360 graders beddmningar vid langre placeringar och infor specialistkollegium.
Bedémning av medicinskt ledarskap ska framga ifran tjanstgoringsintygen. Tydligare lokala
krav pa handledning av kliniska handledare inom ledarskap. Information till
specialistlakarna pa gemensamt lakarmote inom omraden allménpsykiatri heldygnsvard
och 6ppenvard under hosten 2025. Information till specialistldkarna pa lakarméte inom
omrade psykos under hosten 2025. Information till specialistlakare pa lakarméte inom
omrade beroende under hosten 2025.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2025-10-31

Ansvarig féor genomférandet
Johanna Josefsson

Datum foér uppfoljning
2025-11-30

Ansvarig fér uppféljningen
Johanna Josefsson

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard

ST-lakarna ska fa skriftlig och muntlig information i samband med ST-seminarium 2025-02-
28 om vikten av att de aktivt ska be om handledning gallande sin kommunikativa
kompetens. Muntlig och skriftlig information till huvudhandledarna i samband med méte i
april 2025. Huvudhandledarna ska uppmuntras till att genomfoéra sit-ins med sina adepter.
Okat antal formella beddmningar med sit-ins i linje med gallande rutin. | samband med
genomfoérande och aterkoppling av sit-ins ges ST-lakaren handledning i kommunikativ
kompetens av klinisk handledare vid aktuell placering, eller av huvudhandledare.
Information till specialistldkarna pa gemensamt lakarmote inom omraden allmanpsykiatri
heldygnsvard och 6ppenvard under hosten 2025. Information till specialistlékare pa
lakarmote inom omrade psykos under hosten 2025. Information till specialistlédkare pa
lakarmote inom omrade beroende under hosten 2025. Forslag pa amne till ST-lakare for
systematiskt kvalitetsarbete ar att utveckla en SBAR-modell fér jourrapporten pa
morgonmotet for att underlatta for avgaende jourlakare att halla en tydlig och strukturerad
rapport for dhoérarna. Bjuda in en foreldsare i amnet retorik till en av hostens ST-
seminarier.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2025-11-30

Ansvarig for genomférandet
Johanna Josefsson

Datum fér uppféljning
2026-02-28

Ansvarig fér uppféljningen
Johanna Josefsson

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.



Planerad atgard

ST-lakarna ska fa muntlig och skriftlig information i samband med ST-seminarium 2025-02-
28 om vikten av att de ska vara drivande och aktivt be om bedémning och aterkoppling
gallande deras kommunikativa kompetens. Muntlig och skriftlig information till
huvudhandledarna i samband med maéte i april 2025. Huvudhandledarna ska uppmuntras
till att genomféra sit-ins med sina adepter. Okat antal formella bedémningar med sit-ins i
linje med gallande rutin. | samband med genomférande och aterkoppling av sit-in gors
bedémning av ST-lakarens kommunikativa kompetens. Information till specialistlakarna pa
gemensamt ldkarmoéte inom omrade allméanpsykiatri heldygnsvard och éppenvard under
hosten 2025. Information till specialistlakare pa lakarmote inom omrade psykos under
hosten 2025. Information till specialistlakare pa lakarmote inom omrade beroende under
hosten 2025. Utover detta bedoms ST-lakarens kommunikativa kompetens pa
specialistkollegium dar aterkoppling ges av huvudhandledare.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2025-11-30

Ansvarig for genomforandet
Johanna Josefsson

Datum for uppféljning
2026-01-31

Ansvarig fér uppféljningen
Johanna Josefsson

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



Planerad atgard

Nar ST-lakarna haller muntliga presentationer under ST-seminarierna ska de fa saval
muntlig som skriftlig aterkoppling av studierektor. ST-ldkarna ska engageras i att halla
muntliga presentationer pa omrade psykos lakarméten som en del av specialistlakarnas
internutbildning. | samband med dessa presentationer ska ST-ldkaren fa muntlig och
skriftlig aterkoppling av en narvarande specialistldkare pa lakarmotet. Ett formaliserat
samarbete planeras mellan AT-lakarnas och ST-lakarnas studierektorer dar ST-lakarna ska
involveras mer i undervisning av AT/BT-ldkarna. ST-ldkarna ska halla i vissa av
forelasningarna for AT/BT-lakarna och fa bedémning och aterkoppling av narvarande
specialistlakare (AT-studierektor). En del av ST-lakarna ar amanuenser for lakarstudenter
under psykiatrikursen och undervisning ingar. De far fortlopande bedémning och
aterkoppling av sin kompetens i undervisning av universitetslektor som ar ansvarig for
psykiatrikursen.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2025-11-30

Ansvarig for genomforandet
Johanna Josefsson

Datum for uppféljning
2026-01-31

Ansvarig fér uppféljningen
Johanna Josefsson

ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard

ST-lakarna handleder lakarstudenter och AT/BT-lakare framfor allt inom heldygnsvarden
och Psyk akut och det ar inom dessa verksamheter som vi ska utveckla bedémning och
aterkoppling av "handledning pa handledning". Detta ska lyftas till ST-ldkarna pa ST-
seminarium 2025-02-28, bade muntligt och skriftligt. Aven huvudhandledarna ska
informeras muntligt och skriftligt i samband med mote i april 2025. Specialistlakare inom
heldygnsvarden och Psyk akut ska fa muntlig och skriftlig information i anslutning till
lakarmoten. Ett bedomningsformular ska anvandas dar saval ST-lakare kan ta initiativ till att
be om feedback av lakarstudent, AT/BT-lakare pa sin handledning, som att AT-studierektor
och universitetslektor ansvarar for att administrera bedomningsformular till
lakarstudenter, AT/BT-lakare och efter att erhallit dem skickar bedémningsfomularen
vidare till ST-studierektor som férmedlar dem till respektive ST-lakare och
huvudhandledare. ST-lakare ansvarar for att ta upp aterkoppling av handledning med sin
huvudhandledare pa en planerad traff och ett samtal om handledning sker dar ST-ldkaren
far dterkoppling av sin huvudhandledare pa sin férmaga att handleda. Ett formaliserat
samarbete planeras mellan AT-lakarnas och ST-lakarnas studierektorer dar ST-lakarna ska
involveras mer i grupphandledning av AT/BT-ldkare under narvaro av specialistiakare (AT-
studierektor). En del av ST-ldkarna &r amanuenser for lakarstudenter under psykiatrikursen
och de handleder da ldkarstudenterna vid sa kallad Kandidatmottagning pa
allmanpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning som universitetslektor ar ansvarig for. Vid
specialistkollegium sker aterkommande beddomning av ST-ldkarens kompetens i
handledning. Eventuellt kommer Psykiatrifrvaltningen att skapa en specifik
handledningskurs for ST-lakare i psykiatri i borjan av sin specialistutbildning, da de ofta tar
ett stort ansvar i att handleda andra underldkare och lakarstudenter.
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