EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Lanssjukhuset Ryhov Barn- och ungdomspsykiatri
Klinik Specialitet
2024-12-03 - 2024-12-04 Jonkoéping
Datum Ort
SOSFS 2015:8
Hanna Essner och Tove Marthin HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

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

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

Kliniken har lyckats rekrytera flera ST-lakare de senaste aren
ST-lakarna ar ndéjda med sin ST-utbildning

Kliniken har arbetat fram ett gott samarbete med Vuxenpsykiatrin nar det galler
jourer, akuta patienter och omhandertagande av utagerande patienter

Lakarrollen ar tydlig i verksamheten

Ledningen har lyckats paverka politiker att prioritera BUP i flera avseenden

Det behovs fler motesarenor for hela klinikens alla lakare

Obalans i lakarbemanning mellan olika enheter. Pa enheter med farre specialister far
ST-lakare ta ett betydligt storre patientansvar

Det finns tillfallen att tréana utbildning och handledning men dessa utnyttjas inte fullt
ut vad galler att bli bedémd och fa handledning pa aktiviteterna

Vissa svarigheter finns att samordna informationsspridning till ST-ldkarna, pa ett
likvardigt satt

Tidigare har kliniken forlorat flera fardiga specialister, varfor kliniken fortfarande
behdver hyrlakare



Befintligt introduktionsprogram skulle behdva fortydligas och forslagsvis innefatta
hela kliniken

Lakare pa mindre enheter borde inkluderas oftare i hela klinikens olika
lakargruppsmaéten, for 6kat kollegialt stéd och sammanhallning

| &nnu storre utstrackning involvera alla klinikens specialistldkare i alla ST-lakares
utbildning, tex med sit-ins

Anvanda fler olika bedémningsinstrument under ST-tiden och gora fler sit-ins
kontinuerligt

Auskultation inom socialtjanst, Elevhalsa, SiS skulle kunna laggas till dvriga
utbildningsmoment

Fortydliga ansvarsfordelningen mellan omradeschefer, MLA och Verksamhetschef,
huvudhandledare och ST-ldkaren sjalv, nér det galler ST-utbildningen



BUPs lansklinik i Jonkoping bestar av tvd mottagningar i Jonkdping, en mottagning i
Varnamo och en i Nassj6. Barnpopulationen &r ca 83000 varav 5000 &r aktiva patienter pa
BUP. | Jonkoping finns lansovergripande enheter i form av heldygnsvard och Anorexi-enhet.
Heldygnsvarden har 5 platser, men borde utifran befolkningsunderlag ha 6 platser.
Belaggningsgraden inom heldygnsvarden ligger pa ca 46% , varvid tillgangligheten pa
slutenvardsplatser under jourtid ar hog.

Kliniken kan erbjuda en bred och allsidig tjanstgéring under ST-tiden.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken har totalt 160 anstallda. | nulaget finns 10 ST-lakare varav en gar enligt foreskrift
2021, 6vriga enligt 2015. Totalt finns 13 specialistldkare men kliniken skulle behéva fler for
att tacka patientbehovet. Idag finns 3 hyrlakare for att sakra patientarbetet. Samtliga
specialister, inklusive hyrlakarna ar barn och ungdomspsykiatriska specialister.

Kliniken har tillrackligt manga specialister for att handleda nuvarande ST-lakare men
huvudhandledarskapet skulle kunna férdelas pa fler. ST-lakarna far stod i den utstrackning
de behover. Mgjligheten att ga bredvid andra yrkeskategorier skulle kunna férbattras.

P4 kliniken finns tva disputerade medarbetare. Kliniken tar emot lakarkandidater, AT-lakare
och randande ST-lakare. BUP’s ST-lakare har méjlighet att bidraga i utbildning och
handledning av studenter och AT-lakare.

Kliniken har en dvergripande BUP-studierektor men ingen utsedd lokal ST-studierektor.
MLA gor stor del av det jobbet.

Olika yrkeskategorier finns att tillga. Kliniken har fatt politikernas stod att uttka

personalstyrkan men efterfragan pa behandlare ar fortfarande storre an resurserna.

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.

NN SENEEN

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

Inspektionen gjordes enbart pa lokalerna i Jonkoping; slutenvard, akutmottagning. PIVA
(vuxenpsykiatrin) och 6ppenvardsmottagning. Lokalerna ar adekvata och tillrackligt stora.
En del ST-lakare delar rum men de allra flesta har eget kontorsrum. Besdk bedrivs i bokade
samtalsrum, dvs man skiljer pa arbetsrum och besoksrum. Flera vélutrustade
undersokningsrum finns att tillga.

Heldygnsvarden bedrivs i funktionella lokaler, med tillgang till omgardad uteplats.
Jourverksamheten bedrivs gemensamt med vuxenpsykiatrin i andamalsenliga lokaler.
Akutrum finns med dubbla utgangar.

Aven mottagningarna i Néssjo och Varnamo beskrivs ha andamalsenliga lokaler

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, 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

2015 2021

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

O O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Kliniken kan erbjuda en bred och allsidig ST-utbildning.

Upplagget av ST-tjansten ar tydligt strukturerat och utgar ifran Regionens och SF-BUPs
rekommendationer. Samtliga ST-lakare har individuella utbildningsprogram. Alla ST-lakare
far introduktion till verksamheten lokalt, men introduktionen omfattar inte alla enheter pa
kliniken.

ST-utbildningen inleds pa 6ppenvardsenhet. Ett knappt ar heldygnsvard ingdr, liksom
sidotjanstgoring pa vuxenpsykiatri och Beroendeenhet. Randning sker ocksa pa
Barnmedicin och habilitering.

Alla ST-lakarna har ST-kontrakt. Vid uppstart, mittavstamning och avslutande uppféljning ar
omradeschef med vid genomgang. Dessutom deltar sjukvardsregional studierektor, MLA,
Verksamhetschef och huvudhandledare.

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 Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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



Alla ST-lakare har en utbildad huvudhandledare och inplanerade handledartraffar ca 1 g/
man. Tillgang till kliniska handledare finns for varje placering. Mojlighet finns att gd med
andra yrkeskategorier men majligheten utnyttjas inte alltid.

Medsittningar gérs men ofta bara nagon gang per ar. Vissa svarigheter finns med att
organisera medsittningar. Fler bedémningsinstrument skulle kunna anvandas.
Specialistkollegium genomfors arligen for varje ST-lakare. Handledarna har en gemensam
internutbildning med Studierektor arligen.

ST-lakarna har mojlighet att bidraga i utbildning pa kliniken tex vid lakarméten. ST-lakarna
kan handleda AT-lakare och studenter men rutin saknas for handledning av handledning
och undervisning.

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 bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

KR RIKRIE]

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

Foreskrift (endast 2021)

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



Allméanna rad

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

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

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

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

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

Allmédnna rad (endast 2015)

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

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



ST-lakarna gar externa metis-kurser i enlighet med malbeskrivningen. Regionen har ett
ambitiost utbildningsprogram for a och b-mal. Alla ST-lakare har fyra timmars
instuderingstid varje vecka, som aven omfattar inldsningstid for kurser och projekt. ST-
l&karna far under sin specialisttjanstgéring mojlighet att delta pa fyra kongresser/
konferenser och en internationell konferens.

Lanssjukhuset tillhandahaller bibliotek. Speciallitteratur finns pa BUP. Juris finns att tillga
digitalt.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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:

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

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

2015

@

O
O
O

2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakarna genomfor ett vetenskapligt arbete under handledning. En ST-lakare ar

disputerad och bistdr i handledning av detta. Journal Club genomférs 2 ggr/ termin. Tva

medarbetare pa kliniken har disputerat. Mojlighet finns att forska pa arbetstid upp till 25%

fr.o.m andra aret under ST.

Alla ST-lakare genomfor ett kvalitets- och utvecklingsarbete som utgar fran klinikens behov.

Foreskrift

]
]

]

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

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.

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

Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



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.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna r&d féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

Bade ST-lakare och handledare uppfattar att utbildningslékarna tranar pa att leda
teamkonferenser och andra moéten regelbundet, inte minst inom heldygnsvarden.

Kommunikativ kompetens tranas fortldpande och bedéms. ST-lakarna medverkar i
undervisning men far inte alltid handledning och aterkoppling pa sin
undervisningsférmaga. Handledning pa formagan att handleda studenter och AT-lékare,
ges ej. Mojlighet finns att skugga chef men anvands inte i nagon storre utstrackning.

Under granskningen pavisas brister i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad vad
galler handledning av handledning och undervisning.



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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR RIRITRIRD &K

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allméanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



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

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



Planerad atgard
Atgérdsplan efter SPUR granskning 3-4/12 « ST lakaren ska undervisa, under handledning

ST lakaren ska sjalv handleda, under handledning « Bedomning och aterkoppling pa
handledning Undervisa under handledning: ST lakare undervisar regelbundet kollegor efter
METIS kurser, kvalitetsarbetet eller pa efterfragan i olika sammanhang som klinikdagar APT
(arbetsplatstraffar), Stol och klinikens internutbildningar Minst en gang/ ar under ST
perioden bor detta ske, med mdjlighet till handledning av huvudhandledare. Ett forslag
som kommit upp ar att vid dessa tillfallen ha forskrivna blanketter i syfte att ge
aterkoppling till ST lakaren efter att denne haft en utbildning eller liknande sa att input kan
ges fran fler an handledare Huvudhandledare ska delta for att handleda ST lakaren vid en
handledningssituation av AT lakare eller Iakarkandidat. Syftet ar att observera och ge
feedback och aterkoppling pa handledningsmomentet. Minst en gang per BUP-placering,
tva ggr under BUP-placeringar > 6 manader For att fa det till stand pa kliniken Information
till ST-lakare, handledare och chefer vid relevanta moten ,som aterkoppling efter SPUR
under varen. Foljs upp och efterfragas vid utbildning for handledare. Den narmaste i tid
inplanerad under varen. Lagd som rutin pa klinikens ST sida. Information given till chefer
pa klinikens ledningsgrupp

Datum nar atgarden ska vara genomford
Atgérdat under januari 2025: Fortydliganden i var mall fér ST kontrakt, rutin inférd pa
klinikens ST sida, information given till ledningsgrupp.

Ansvarig féor genomférandet
Verksamhetschef ihop med tidigare lokal studierektor, numera studierektor Marit

Gustafsson

Datum fér uppféljning
1/4 Utbildning for ST lakares narmaste chefer, 3/4 Specialistkollegium

Ansvarig for uppfoljningen
Carina Vestergren verksamhetschef, studierektor Marit Gustafsson



