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Verksamheten har ett brett och allsidigt kliniskt utbud.

ST-studierektorn ar engagerad och erfaren och har bade kdnnedom om
Socialstyrelsens foreskrifter och en ambition att skapa en god ST-utbildning.

Det finns en etablerad forskningstradition med ett intressant utbud av
forskningsomrade och véletablerade kontakter i forskningsvarlden bade inom Sverige
och internationellt.

ST-gruppen ar sammanhallen och verkar ha skapat en god kollegialitet.

Narheten till somatisk vard som framjar samarbete och kollegialitet.

Det &r brist pa specialistlakare vilket forsamrar bade tillgangligheten till och
omfattning av kliniska instruktioner i det vardagliga arbetet. Genom att bemanningen
ar ojamn blir det olika forutsattningar for kliniska instruktioner inom olika delar av
verksamheten.

Kontaktytor mellan specialistlakarna och ST-gruppen upplevs av ST-ldkarna som for fa.

Det brister i strukturen for dialogen mellan ledningsgrupp och medicinskt ansvariga
|&kare pa enhetsniva, vilket motverkar facilitering av medicinsk utveckling av
vardprocesserna.

Det saknas dven en modell pa omradesniva for kommunikation mellan de medicinskt
ansvariga for varje enhet, vilket gér att mindre enheter blir mer utsatta.

Utbildningen i ledarskap liksom i kommunikativ kompetens och undervisning brister.
Det ar speciellt allvarlig vad géller ledarskap da psykiatrin ar en av de fa specialiteter
som har kvar en chefoverlakare funktion.



ST-ldkarna ska bara placeras pa enheter dar det finns tillgang till specialistlékare och
darmed forutsattningar for klinisk handledning.

Utveckla gemensamma fora for specialistldkarna och ST-gruppen i syfte att framja det
medicinska tankandet och skapa en starkare sammanhallining. Det innebar ocksa att
fokus flyttas fran respektive specialist-/ST-perspektiv till ett gemensamt
lakarperspektiv.

Aven om ST-lakaren har huvudansvar fér sin kompetensutveckling sa ar ansvaret trots
allt delat vad galler de olika momenten i handledning. Darfér bor det skapas en
struktur sd att handledningen ska vara en gemensam skyldighet for organisationen.

En utveckling avamanuensrollen kan bli en inkdrsport till klinisk forskning.

Det behdvs en enhetlig struktur for den kliniska handledningen/kliniska
instruktionerna sa att det framgar att detta ar en gemensam uppgift for
specialistgruppen och darmed skapa en battre undervisningskultur.



Forvaltning Psykiatri, habilitering och hjalpmedel erbjuder specialistpsykiatrisk vard for
barn, unga och vuxna samt forsta linjens psykiatri for barn och unga. Dartill innefattar
verksamheten habilitering, hjalpmedel, ungdomsmottagning, tolkservice samt syn-, dov-
och horselverksamhet. Inom forvaltningen bedriver daven forsknings-, utvecklings- och
utbildningsverksamhet. Vuxenpsykiatri ar ett eget verksamhetsomrade. Vuxenpsykiatrin i
nordvast finns i Helsingborg, Angelholm och Landskrona och har ca 470 medarbetare.
Upptagningsomradet ar kommunerna Bjuv, Bastad, Helsingborg, Hoganas, Klippan,
Landskrona, Svaldv, Astorp, Angelholm, Orkelljunga. Totalt innefattar upptagningsomrade
ca 300.000 invanare. Verksamhetsomrade Vuxenpsykiatri ar uppdelat i olika omrade:
Omrade 1 innefattar allmanpsykiatri heldygnsvard (HDV), akutmottagning,
atstorningsenhet inklusive dagvard och aldrepsykiatrisk mottagning. Det finns dven
vardplatser for brukarstyrd inlaggning (BI), mobilt team och enhet for hjarnstimulering.
Omrade 2 innefattar allmanpsykiatrisk dppenvérd (OV) i Helsingborg, Landskrona och
Angelholm. Omréde 3 innefattar psykos HDV, OV och dagvard i Helsingborg, Landskrona
och Angelholm samt beroende HVD och OV i samma orter. Beroendemottagningen har
endast ett fatal patienter vilket maste ses som anmarkningsvart utifran
befolkningsunderlaget.

De flesta avdelningarna ligger pa Helsingborgs Lasarettsomrade och har olika inriktningar
sasom allméanpsykiatri, dldrepsykiatri och beroende. Psykosavdelningen ligger i annan del
av Helsingborg och &r samlokaliserad med psykos OV och Réttspsykiatri. Den
allmanpsykiatriska 6ppna varden ar bara undantagsvis lokaliserad pa lasarettsomradet.

Verksamhetschefen for Verksamhetsomrade Psykiatri ar dven chef for samtliga ST-lakare
medan cheferna éver olika omradena aven ar chefer over de specialistldkare som arbetar
inom de respektive enheterna. Varje enhet/mottagning har dessutom en enhetschef.
Omradescheferna har regelbundna méte med enhetscheferna.

| verksamhetsledning ingar verksamhetschefen, omradescheferna, de tva chefsoverlakarna
och en forskningsansvarig lakare.

Forvaltningen bedriver ocksa universitetssjukvard vilket innebar undervisning av bland
annat medicinstudenter.

Det senaste aret har verksamhetsomradet genomgatt en kraftig neddragning av
vardplatserna, vilket delvis har kompenserats genom uppbyggnad av dagvard for olika
patientgrupper.

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.

Det senaste aret har verksamhetsomradet genomgatt en kraftig neddragning av
vardplatserna, vilket har delvis kompenserats med uppbyggnad av dagvard for olika
patientgrupper.

Under samma period har flera medarbetare (inklusive Idkare) ocksa avslutat sin tjanst.
Inom verksamheten finns 36 lakartjanster och i dagslaget ar 30,7 av dem tackta. Dock ar
flera ldkare timanstallda och nagra arbetar inte fysiskt pa ndgon enhet utan servar mest
med sjukskrivningar och recept. Darmed uppkommer en kansla av att
bemanningssituationen ar mycket skor.

Inom specialistgruppen finns disputerade och docenter. | dagslaget ar ingen i ST-gruppen
doktorand eller disputerad.

ST-lakarna har tillgang till huvudhandledare som genomgatt handledarutbildning.

Fragan har uppkommit om bemanning ar sa skor att mojligheten till klinisk instruktion
paverkas.



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 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

[v]
V]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 krévs.



Verksamheten &r &r lokaliserad mellan Landskrona, Angelholm, Helsingborgs Lasarett och
andra tjanstgoringsstallen i Helsingborg.

En del av enheterna pa lasaretten har nyligen renoverats vilket resulterat i trivsamma och
valutrustade lokaler. Andra lokaler tycks vara mer dlderdomliga och kommer inte att bli
aktuella for renovering.

Psykiatrisk akutmottagningen skiljs fran den somatiska akutmotmottagningen endast
genom en glasdorr, vilket skapar ypperliga forutsattningar for samverkan mellan somatik
och psykiatri. Jourrummen ar frascha, de har gemensamma och kombinerade ytor. Ytan for
jourrummen delas med andra verksamheten vilket ocksd ger goda méjlighet till samverkan.
Aven primarvardens jourcentralen ligger i ndrheten av den psykiatriska akutmottagningen.

Systemet for att boka samtalsrum for patientsamtal kan upplevas som krangligt men torde
inte utgora ett reellt hinder i den kliniska vardagen.

Det finns ett studierum i administrationslokaler men det anvands mycket sporadiskt.
Foreskrift

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Verksamheten har en stravan att rekrytera lampliga ST-kollegor i tidigt skede genom
kontakt redan under grundutbildningen och AT/BT. Detta leder till att man kan erbjuda ST-
tjanst direkt efter AT/BT. Ar detta inte méjligt erbjuds vikariat och dven som vikarie ges
mojlighet till handledning och IUP som vilket kan tillgodoraknas i eventuell kommande ST.
Man har dven dveranstalld ST-lakare i syfte att sakerstalla lakarférsorjning.

| introduktionsparmen som finns bade som papperskopia och digitalt finns relevant
information om ST-tjanstgoringen. Nar ST-lakaren paborjar tjdnstgoringen gar studierektor
igenom introduktion utifradn ST-lakarens tidigare bakgrund.. Planering gors for placeringar
under hela tjianstgéringsperiod men revideras kontinuerlig och &tminstone arligen. Aven
planering for kurserna gors i tidigt skede och studierektor har kontinuerligt dversikt och
stodjer aven huvudhandledare i planeringen. Schemaldggning for tjanstgoringen bedéms
tacka de olika relevanta kliniska omraden.

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 fér 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

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande 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 foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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
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.



Det finns god tillgang till utbildade handledare som ocksa verkar engagerade. Fragan ar
dock hur stort intresset for handledning ar i hela specialistgruppen. Da flera av de
timanstallda lakarna huvudsakligen har administrativa uppgifter paverkas tillgangen till
framfor allt kliniska instruktioner.

Aven om ST-ldkare och huvudhandledare tjénstgor pa olika stille geografiskt har man
skapat en struktur for att mojliggdra regelbundna méten. Férekomsten av
specialistkollegium ger mojlighet till arlig kompetensbedémning. Daremellan ar den mindre
strukturerad och aven ojamn mellan olika ST-Iakare.

Var bedomning ar att dven om forutsattningar for kliniska instruktioner i stort fungerar bra
ar de suboptimala pa nagra enheter i alla fall i perioder.

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)



Allméanna rad

[ ]
]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

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.



Individuellt utbildningsprogram (IUP) upprattas i bérjan av ST och revideras kontinuerligt
efter behov. Sjalva mallen kan uppfattas som kravande men verkar fungera i praktiken for
bade ST-lakare och huvudhandledare.

Det finns ocksa ett schema for internutbildningar for varje termin. Dessa innefattar bade
amnen som har koppling till Socialstyrelsens delmal men dven andra amnen.

ST-lakare har goda mojligheter att genomga relevanta kurser inom regionen.

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.

Allménna 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

De ST-lakare som har genomfort vetenskapligt arbete under grundutbildningen kan
tillgodoraknas det i sin ST. De som inte har gjort ett sadant har goda mdjligheter till det
utifran tillgang till den vetenskapliga kompetensen som finns i verksamheten. Eftersom ST-
tjanstgoring till viss del kan fullgéras som amanuens finns goda majligheter till ytterligare
klinisk forskning. Men trots mycket tillgangen till vetenskaplig kompetens verkar det i
dagslaget inte attrahera ST-ldkarna att involveras i nagot forskningsprojekt eller
kvalitetsarbete.

De kvalitetsarbeten som har gjorts har presenterats i kollegialt sammanhang och vackt en
del debatt, men det &r oklart hur de féljts upp och integrerats i verksamheten. Aven om
det verkar finnas engagemang inom ledningen fér verksamhetsutveckling, sa omsatts det
inte i ytterligare kvalitetsarbete. Det finns exempelvis ingen lista for potentiella arbeten
som kan genomforas av ST-lakare.

Det framkommer ingen systematisk struktur for bedémning och framfér allt aterkoppling
av kunskap kring vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

Man har nyligen startat journal club vilket innebar att det kommer att finnas
forutsattningar till detta. Dock ar det fortfarande svart att bedéma utfallet av initiativet da
det arisin linda.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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.

KNI KRN N

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

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Goda forutsattningar finns for utveckling av saval ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens och flera handledare och ST-lakare tycker att det sker handledning i det
omradet enligt enkatsvar.

ST-lakare kan exempelvis leda ronder eller teamkonferenser samt handleda och undervisa
AT och BT. Dock aterkopplas insatserna mer sporadiskt till dem och det finns darmed ingen
systematik aterkoppling.

Undantaget finns under tiden da ST-lakaren ar amanuens for da sker en regelbunden
aterkoppling fran bade studenter och studierektorn fér grundutbildningen.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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 méjlighet 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
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kontinuerligt.

Allmanna rad

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

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



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



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

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



Planerad atgard

Allmant svar pa hela atgardsplanen: ST gruppen har tillsammans med ST studierektorn haft
en halvdag den 4 april, da vi tillsammans arbetat med resultatet av SPUR rapporten och i
synnerhet da med svagheterna. Denna dag skall féljas upp av en heldag med ST gruppen,
studierektorn samt verksamhetschefen den 5 september, for att sakerstalla foreslagna
forbattringar. Dartill planerar studierektorn att féredra hela SPUR rapporten med fokus pa
forandringar pa ett lakarmote, till en huvudhandledar traff samt till verksamhetsledningen
innan sommarsemestern. SVAR pa denna fraga G: Studierektorn planerar en féreldsning
regelbundet dterkommande, av en aktiv forskande lédkarkollega, med fokus pa hur och
varfor han/hon forskar och hur han/hon praktiskt far ihop sitt arbetsliv, i syfte att locka fler
ST lakare till aktiv forskning. Amnesansvarig fér grundutbildningen och studierektorn héller
pa att synka innehallet i amanuenstjansten for att mer aktivt arbeta for att stimulera till
forskning. De medicinskt ansvariga specialisterna, for varje enhet, har fatt i uppdrag att ta
fram 4-5 aktuella artiklar med tonvikt pa patientunderlaget vid enheten, som skall fungera
som en del av introduktionen till ST lakare just till den enheten. Alla enheter skall utveckla
tider for att regelbundet dra fall i lakarkollegiet, pa sin enhet och dar skall man som en
internutbildning kunna aterkoppla medicinskt om fallet, samt kunna ta hjalp av de aktuella
artiklarna. Syftet ar att successivt 6ka bade samarbetsytor mellan ST lakarna samt
specialistgruppen, men aven syfte att 6ka den vetenskapliga aktiviteten pa en vardaglig
kliniks niva.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Rimligt december 2025. (Det som tar langst tid ar att fa igdng alla enheter att dra fall
regelbundet).

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef tillsammans med studierektor

Datum fér uppfoljning
Januari 2026

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef och studierektor

ST-lakaren bedéms 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
Nu befintligt har ST lakarna aterkommande Journal Clubs dér de sjalva ar ansvariga for att

dra en artikel inom ramen fér ST undervisningen, 4 ggr per ar. Forslag nu, ar att vi istallet
planerar in regelbundna Journal Clubs pa gemensamma lakarmaoten. Vi har lakarmoten var
14 dag, en eftermiddag, 3 timmar. Forslaget som planeras dra igang till hosten 2025 ar att
dra JC, vartannat lakarmote dvs 1 ggr per manad, samt dra patientfall vartannat mote. Pa
detta satt Okar antalet Journal Clubs for den enskilde ST lakaren, samt ytterligare
gemensamma aktiviteter for bade ST lakare samt specialister 6kar. Studierektorn
sakerstaller spridningen mellan ST lakarna, att alla involveras, risk att det ar lattare att
gémma sig i en storre grupp.

Datum nar atgarden ska vara genomford
augusti 2025, startar nasta termins lakarmoten

Ansvarig for genomforandet
Chefsoverlakare, verksamhetschef samt studierektor. Finns en grupp som styr innehallet i
l[akarmotena.

Datum fér uppféljning
Januari 2026 utvardering

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef och studierektor

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



Planerad atgard
Ledarskap laggs till pa checklistan for varje huvudhandledare att komma ihag som tema

for regelbundna handledarsamtal. ST gruppen vill sjalva ta storre ansvar for innehallet i
deras internundervisning: forslag nu ar att enskild ST |akare ansvarar for eftermiddag med
en bokklubb, litteraturlasning, dar han/hon aven bjuder in en sakkunnig specialist som kan
svara pa fragor utifran valt tema. Detta provas nu den 16 maj for forsta gangen, dar en av
forfattarna till SPF Konsultations psykiatri inbjudes via Teams. Skapa en ny bedomningsmall
i ledarskap? Fragan har lyfts till ST Region 6vergripande natverk: i syfte att fa battre
vagledning till VAD ar det vi beddmer i just ledarskap? Ledarskap skall aven lyftas
regelbundet och aterkopplas till ST lakare pa langre placeringar, ex ronder,
teamdiskussioner etc. Planerar att tydliggora ledarskapsmalet under vissa placeringar i
varje ST lakares IUP. Studierektor kommer diskutera struktur och organisation, mellan
ledning och medicinsk ledningsansvariga for varje enhet. Studierektor ar inbjuden till
ledningsgrupp under maj manad for att aterkoppla SPUR resultat.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Delar av detta ar redan atgardat. Ny bedomningsmall, kan jag inte lova, men rimligt
december 2025?

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och dvergripande studierektor

Datum fér uppféljning
Januari 2026

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef samt studierektor

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Pagaende upphandling av en steg 1 utbildning i KBT som riktar sig till ST lakare psykiatri,

dar vi kan krav specificera en muntlig kommunikation som haller hog kvalitet. ST lakare
kommer en gang i veckan under 2 ars tid filmas och fa aterkoppling pa sin kommunikativa
formaga under ett patient samtal. Dartill skall vi verkstalla att ST lakare foljer den befintliga
riktlinjen om att géra minst 9 bedomningar, ca 1 per manad, dar kommunikativ formaga
redan ar en av fardigheterna i ALLA bedomningsmallar, som bedoms och far aterkoppling
pa. Dartill laggs den kommunikativa skriftliga formagan till pa checklistan for
huvudhandledare, att kontrollera och ge aterkoppling pa journalanteckning, intyg etc
regelbundet i huvudhandledarsamtalet. Detta &r da utéver den rutinen som redan finns att
ST lakare kontinuerligt far aterkoppling pa skriftliga intyg under psykosplaceringen
yttranden LPT, korkorts intyg, intyg till forvaltare, LSS boenden etc etc.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Oklart exakt datum nar upphandlingen forvantas ga i skarpt lage, men troligen nagon gang

under 2025. Checklistan for huvudhandledare skall reviderad och anvandas 2025-09-01

Ansvarig for genomforandet
Upphandlingen = Overgripande ST studierektor Gisela Larmark samt FoU chef Charlotta

Sunnqvist/ Lokala checklistan Gisela Larmark ST SR.

Datum fér uppfoljning

| upphandlingen laggs automatiskt en utvardering om 3-5 ar, uppféljning av lokala
forandringar sker alltid i september 2025 samt sedan 2026, pa en ST dag som en uppstart
for hostens arbete.

Ansvarig for uppféljningen

Upphandlingen = Overgripande ST studierektor Gisela Larmark samt FoU chef Charlotta
Sunnqvist/ For lokala arbetet: Gisela Larmark primart, Men dven: Veronica Persson
administratdr samt Maria Holst, verksamhetschef och ST chef.

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



Planerad atgard
Samarbeta med ATBT studierektor sakerstalla att alla ST lakare ansvarar for minst en ATBT

forelasning under flera ATBT kullar. Roterande schema. Forelasningarna utvarderas
skriftligt och aterkoppling sker av ATBT gruppen. Huvudhandledare och/eller ATBT eller ST
studierektor skall delta pa atminstone enstaka av forelasningarna, for att ocksa ge
dterkoppling. Aven detta sattes p& huvudhandledarens checklista. Uppmuntra ST l&karna
att forelasa/ undervisa till patientgrupper, andra yrkesgrupper. Féljas upp av
huvudhandledare via IUP. Sakerstalla att de ST ldkare som inte arbetar som amanuens, att
de prioriteras for ATBT undervisning. Uppmuntra anvanda redan befintlig bedémningsmall
for aterkoppling. Finns ett pagaende arbete med att skapa dterkommande
undervisningstillfallen for all personal psykiatrin i vart VO, via Teams. Dar skall ST lakare
regelbundet kunna undervisa, och fa aterkoppling av de som deltar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
September 2025, hostens foreldsningschema ATBT

Ansvarig for genomforandet
ATBT studierektor samt ST studierektor

Datum fér uppféljning
Januari 2026

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef samt ST studierektor

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



Planerad atgard
ST lakaren handleder kontinuerligt lakarstudenter samt ATBT Lakare. ATBT studierektor

planerar infora en skriftlig utvardering fran ATBT gruppen till den enskilde ST lakaren, dar
aterkoppling om deras handledning sker regelbundet. Handledning pa handledning sattes
till checklistan for huvudhandledare, dar de paminns om att regelbundet diskutera ST
lakarens handledning, men aven dar huvudhandledaren skall genomfdra enstaka fysiska
handledning pa handledningstraffar dar aterkoppling sker till ST lakaren da man arbetar
tillsammans. Merparten av handledning pa handledning, planeras ske da ST lakaren
arbetar i slutenvard samt vid akutmottagningen, dar dokumentation samt aterkoppling
skall ske. Detta utvarderas |6pande av huvudhandledare samt studierektor i samband med
revision av IUP samt aterkoppling via specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
september 2025

Ansvarig for genomforandet
ATBT studierektor samt ST studierektor samt huvudhandledare

Datum fér uppféljning
januari 2026

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef samt ST studierektor



