EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Barn- och
Blekingesjukhuset Karlskrona ungdomspsykiatri
Klinik Specialitet
2025-03-04 - 2025-03-05 Karlskrona
Datum Ort
Hilke Wulfers-Sievers och Jonas SOSFS 2015:8
Nilsson 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 pavisats 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.

Valdigt utbildningsvanligt klimat

Verksamheten satsar pa BUP-specialister i bemanningen
Konstruktiv samverkan i regionen avseende BT-fragor
Pagaende aktiv rekrytering av ST-lakare

Oppenvarden har fina och andamalsenliga lokaler

Tydliga roller och ansvarsférdelning inom ST-utbildningen

Brister i beddmning av ledarskap, kommunikation och vetenskaplighet
Manga centrala funktioner ligger pa enstaka personer

Brist pa skriftliga rutiner for ST inom BUP Region Blekinge

Brist pa skriftligt introduktionsprogram for utbildningslakare

Bristande koppling mellan internutbildning och individuella utbildningsprogrammet

Utveckla forum for hur verksamheten jobbar med medicinsk vetenskap och
systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete

Ge ST-lakarna maijlighet att rotera mellan de olika mottagningarna

Gora en tydligare uppdelning mellan huvudhandledning och klinisk handledning och
sprida handledarskapet pa fler specialister

Involvera enhetschefer och andra professioner i ST-utbildningens
specialitetsovergripande delmal



BUP-kliniken i Region Blekinge bedriver barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppen- och
heldygnsvard. Klinikens upptagningsomrade ar ca 32 000 barn férdelat pa 5 kommuner. Ca
3000 barn med aktiva kontakter inom BUP 2024. BUP-kliniken ingar i verksamhetsomrade
Nara vard tillsammans med psykiatri, barnkliniken, primarvard, akutkliniken, habilitering,
palliativ vard och rehabiliteringsmedicin. P4 omradesniva finns en stab med olika
stodfunktioner. En strateg i staben ar kopplad till psykiatri. Det finns dven en styrgrupp for
psykiatrin dar vuxenpsykiatrin och BUP samarbetar i olika frdgor. BUP samverkar med
barnkliniken via Barnlakartraffar med habiliteringen och barnkliniken (inkl barnneurologi).
Barnlakartréaffarna sker en gang i manaden, 2 timmar digitalt. Utrymme for falldiskussioner
samt samarbete dar ST-ldkare kan delta.

Verksamheten leds av en verksamhetschef sedan 7 ar som ar psykiatrisjukskoterska och
psykoterapeut. Verksamhetschefen &r chef for alla Idkare pa kliniken. Remisser till BUP gar
vi Kontaktcenter som bedémer om remissen som ska ga till BUP eller Forsta Linjen. Forsta
Linjen ar en del av Priméarvarden.

| nulaget finns tre ST-lakare pa kliniken, en gar enligt SOSFS 2015:8 och tva enligt HSLF-FS
2021:8. Tva av ST-lakarna ar i borjan av sin ST och en i slutet. ST-lakarna ar kopplade till en
av mottagningarna dar de gor hela sin 6ppenvardsplacering.

BUP-kliniken har tva mottagningar, en i Karlshamn och en i Karlskrona. Pa Karlskronas
sjukhus finns tillgang till 2 heldygnsvardplatser med allmanpsykiatrisk inriktning. Kan
belaggas med upp till 3 extra platser vid behov. Samarbete med vuxenpsykiatrin runt
dimensionering av heldygnsvardsplatser samt utvecklingsarbete. Sedan 2024 har aven
heldygnsvarden ansvaret for akuta bedémningar dagtid.

Pga resursbrist har utredningar upphandlats sommaren 2024. Tre privata bolag har fatt
utreda pa uppdrag av regionen. Utreder via remiss fran BUP.

Det finns ett atstorningsteam pa varje mottagning och ett lansévergripande DBT-team.
Dessutom finns ett Lilla BUP pa varje mottagning som tar hand om barn 0-6 ar.

Jourtid finns primarjourslinje/bakjourslinje som ligger under vuxenpsykiatrin. Denna
hanterar bade BUP- och VUP-arenden jourtid. ST-ldkare deltar i jourlinjen 2-3 pass i
manaden.

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
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-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utover 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 B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



BUP-kliniken leds av en verksamhetschef. Kliniken &r uppdelad pa tre enheter,
oppenvardsmottagningar i Karlshamn och Karlskrona samt en heldygnsavdelning i
Karlskrona. Dessa enheter leds av var sin enhetschef.

Pa 6ppenvarden i Karlshamn finns ca 25 tjanster och i Karlskrona 25 tjanster. Varje
mottagning har 6 psykologtjanster som dock &r svara att bemanna. | Karlskrona finns en
psykolog och Karlshamn 4. Utbver detta bemannas 6ppenvarden med sjukskoterskor (5 pa
varje mottagning) arbetsterapeut, fysioterapeut och behandlingsassistenter. Dessutom
finns pa varje mottagning 3 administratorer. For hela kliniken finns en vardkoordinator och
en tillganglighetskoordinator.

Det finns ett atstériningsteam pa varje mottagning och ett DBT-team med gemensamma
resurser. Mottagningarna har dven mellanvardsteam.

BUP-kliniken har 6 anstallda specialister inom BUP samt en hyrlakare som ar specialist
inom BUP. Tre specialister ar huvudhandledare och har genomgatt handledarutbildning. En
av handledarna ar dessutom lokal ST-studierektor, MLA, chél och BT-studierektor inom
psykiatrin. | region syd finns aven tillgdng till regional ST-studierektor. Hyrldkaren jobbar
varannan vecka digitalt, varannan vecka pa plats. Jobbar pa sjalvstandigt utan handledning
av ST-lakare. En specialist jobbar pa distans fran Rumanien, pa plats 4 veckor under
sommaren. Har viss klinisk handledning. Specialisterna har sin bas i en av
Oppenvardsmottagningarna och fem av specialisterna roterar som avdelningslakare pa
heldygnsvarden.

Kliniken tar inte emot lakarkandidater fran lakarutbildningen. AT-lakare gor 4 dagar av sin
psykiatriplacering pa BUP.

Kliniken tar emot ST-lakare fran vuxenpsykiatrin och barnmedicin.

Foreskrift

D 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.

K K KIKRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.



Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare 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 foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

Oppen- och heldygnsvarden i Karlskrona har inspekterats. P4 6ppenvérdsenheten i
Karlskrona har alla egna rum. Patientméten sker pa rummen men det finns dven tillgdng
till motesrum med sakerhetsutgang samt undersékningsrum..

Pa undersoékningsrummen finns komplett utrustning sasom tillgang till matsticka, vag,
blodtrycksmanschett och stetoskop. Mellanvarden samt Lilla BUP har &ndamalsenliga
lokaler inklusive rymliga grupprum.

Pa heldygnsvarden pagar iordningstallande av uttkade lokaler for att kunna skota akuta
beddmningar i anslutning till heldygnsvarden.

Pa de olika mottagningarna finns mojligheter att koppla upp digitala moéten fér samverkan
mellan mottagningarna samt med andra aktorer.

Betraffande litteratur sa finns det tillgang till flera databaser och tidskrifter via
sjukhusbiblioteket. Sarskild litteratur som behdvs under ST-utbildningen, som t ex
kurslitteratur, kan lanas fran sjukhusbiblioteket. Litteratur som foér évrigt kravs och inte
finns att lana kan kopas in till kliniken.



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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

2015 2021

O O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Det finns tillgang till skriftliga rutiner och styrdokument som beskriver ST utbildningen. De
dokument man hanvisar till ar allmanna och évergripande rekommendationer for tolkning
av malbeskrivning som ligger tex pa SFBPS hemsida eller intranatet. Styrdokumenten ligger
inte samlade pa ett stélle. Det saknas dock en sarskild rutin som beskriver hur ST pad BUP i
Blekinge gar till.

Det flesta rutiner kring tjanstgoringen ar muntliga och kopplade till lokal studierektor
och/eller huvudhandlare. Utbildningen utgar fran och ar kopplad till malbeskrivningen.
Malbeskrivningen ar kdnd bland ST-lakare och handledare.

Jourtjanstgoringen ar en kontinuerlig del av ST. Jouren gors inom den gemensamma
jourlinjen pa VUP nattetid och helger. P4 BUP gors akutbedémningar dagtid pa BUP
heldygnsvard i Karlskrona. ST gar ca 2-3 helg/nattjourspass per manad, ST kommer snabbt
in i jourtdnstgoringen. Jourer bedéms meningsfulla och kopplade till ST-delmalen. For
barnpatienter finns specialist inom BUP som bakjour dagtid.

Samtliga ST-lakare ges samma forutsattningar att tjanstgora utan sarbehandling, i
Regionen finns styrdokument avseende diskriminering etc. VC har det 6vergripande
utbildningsansvaret, att ta gram IUP och utse huvudhandledare vilket har delegerats till SR.
Malsattningen ar att alla ST-lakare har ett skriftlig IUP. Det finns inga enhetliga mallar for
IUP i nulaget med hansyn till att Regionen forvantas kdpa in enhetligt system efter ST
Forum. Av 2 intervjuade ST lakare har en ST ett IUP enligt kraven. Den ST-lakare som precis
har paborjat har inget fullstandigt IUP an men planerar for det. IUP foljs upp regelbundet
via huvudhandledare och samt via VC vid medarbetarsamtal.

Lokal studierektor ar en viktig stodfunktion och spindeln i natet for alla planeringar av
BT/ST. SR ar involverad i bade interna och externa utbildningen men inte nodvandigtvis
den som haller i alla moment. SR ar delaktig i upplagget av ST-lakarnas introduktion till ST,
dock saknas en skriftlig rutin. Alla ST far introduktion till bade arbetsplats och ST.

SR tar del av kompetensbeddmningar tex via avstamningar med huvudhandledare,
enhetschefer, specialistkollegiet etc. Pa verksamheten finns en kultur av okomplicerad
aterkoppling och samrad med varandra. BT delen av integrerad BT planeras med storsta
hansyn till ST-Iakarens tidigare erfarenheter.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

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

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



Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q 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.

Alla ST-lakare har en huvudhandledare. Huvudhandledning ges kontinuerligt och
schemalaggs. | samband med detta utvarderas IUP. Huvudhandledare tjanstgor pa samma
mottagning som ST. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning. Uppdatering av
handledarutbildning erbjuds via regionala handledartraffar i Region Skane (en gang per
termin). Nar ST BUP gor sidoplacering pa barnkliniken ar barnneurolog klinisk handledare.
P& VUP ar den kliniska handledaren psykiatriker. Sidotjanstgoring foljs upp via
huvudhandledare/studierektor och klinisk handledare fran sidotjanstgoringsklinik. Det
finns alltid tillgdng till handledare. Viss klinisk handledning kan ske pa distans vid behov.

ST-lakare har i det dagliga arbetet tillgang till instruktioner. Instruktioner ges dven av annan
yrkeskategori an lakare. Klinisk handledning och instruktion blandas ofta i den kliniska
vardagen. Huvudhandlingen schemalaggs ca en gang per manad och vid behov, klinisk
handledning enligt behov.

Bedomningen av kompetensutveckling sker regelbundet via t ex sit- ins, 360 grader eller
specialistkollegium. Kliniken anvander mallar fran SFBUP, tex Mini-CEX . Vissa delmal ar
utmanande att beddma som tex vetenskaplig forhallningssatt, ledarskap, pedagogik. VC tar
del av kompetensutvecklingen. Det finns en skriftlig rutin som kliniken tagit 6ver fran VUP
som beskriver hur och nar bedémning ska goéras .

Bristande kompetensutveckling hos ST-ldkare leder till en atgardsplan som foljs upp i
samarbete mellan huvudhandledare, lokal studierektor och VC. Detta arbete uppges tryggt.
Dock saknas en skriftlig rutin for atgardsplan.

VC har regelbundna utvecklingssamtal med ST.

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



Foreskrift

]

LT KIRTE]

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 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

N

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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

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.

Indivuduellt utbildningsprogram (IUP) innehaller planering for extern teoretisk utbildning
sasom kurser och ST-seminarier kopplade till ST-utbildningens delmal. ST-lakarna gar a-
och b-delmalskurser inom Region Blekinge. ST deltar pa Regionala ST dagar i Region Syd.
Lokal studierektor ar involverad i planering av interna och externa kurser (Metis).

Det finns interna BUP-utbildning till hela klinikens personal efter behov (inspelade
forelasningar). Dock saknas koppling mellan IUP och interna utbildningsmoment.

ST-lakarnas teoretiska utbildning prioriteras av verksamheten. Det finns avsatt tid for
studier 4 timmar/ vecka.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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



Allméanna rad

[ ]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

]

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

Gradering

2015

O

O @®O0

2021

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna gar kurs inom medicinsk vetenskap och ges mojlighet till vetenskapligt arbete.
Nuvarande ST-lakare planera att tillgodorakna sig tidigare vetenskapliga arbeten.

Kontinuerligt bedémning av ST-lakarens kompetens att kritsikt granska och vardera
vetenskaplig arbete gors ej strukturerat. Vetenskapliga forhallningssatt tranas dock via
Metis-kurser och tex vid barnlakartraffar. Det finns ingen Jounal Club eller liknande
forutom att enstaka artiklar granskas i samband med regionala ST-traffar.

ST-lakarna gor ett kvalitetsutvecklingsarbete. Kontinuerligt bedémning och aterkoppling
sker dock inte.

Det finns koppling till doktorandprogram inom regionen da ST-lakaren kan anstka om
forskar-ST. Regelbundna vetenskapliga moten pa enheten saknas, ST-lakare deltar inte pa
forskningsprojekt.

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

Foreskrift

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

D 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.

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

Foreskrift (endast 2015)

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

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

I:I Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allméanna 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 allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Mojligheten att trana ledarskap och kommunikation i verksamheten ar bristfalligt
dokumenterad men finns i organisationen. Handledarbeskrivning i hur ST-lakarna handleds
och beddms kontinuerligt i dessa fardigheter finns men behover forbattras.

ST-lakarna far utbildning i ledarskap via regionala ST-utbildningar. Ledarskaps- och
kommunikationskompetens bedéms via specialistkollegium en gang per ar och 360 grader
i borjan och slutet av ST. Det finns i verksamheten en 6ppenhet for att lata ST-lakarna bade
tréna sitt ledarskap samt sin kommunikationsformaga. ST-lakarna upplever att det finns
moijlighet att handleda och undervisa andra men att det inte sker under handledning.

Handledning i kommunikativ kompetens ges under hela ST.

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



Foreskrift

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

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

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens 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.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande 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 foljs. 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.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten 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.

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

Planerad atgard

Dokument "Riktlinjer fér gemensam organisation for ST/AT-lakare Landstingsdirektérens
stab, november 2017" galler for hela Region Blekinge men har inte uppdaterats sedan ST-
riktlinjer HSLF-FS 2021:8 har kommit till. Ett nytt sddant dokument behéver tas fram pa
Regionniva. FOr att sdkerstélla att dven vdra ST lakare som omfattas av HSLF-FS 2021:8 har
vi nu tagit fram ett eget dokument som klargor arbetsuppgifterna och ansvarsférdelningen
inom BUP Blekinge. Dokumentet heter "Arbetsuppgifter for att sakerstalla ST-utbildning i
BUP Blekinge" och har presenteras till Iakargruppen och ledningsgruppen 5/5 och har
beslutats att anvandas, tills Regiondirektorens stab beslutar om en gemensam riktlinje for
BT/ST-utbildningen enligt HSLF-FS 2021:8. 5/5 har det ocksa presenterats och beslutas om
introduktionsprogram for vikarierande underlakare som jobbar 6-9 manader i forberedelse
for BT/ST-utbildningen enligt HSLF-FS 2021:8. ST lakaren far en genomgang sin forsta dag
dar schema och viktiga rutiner gas igenom. Valkomstbrev skickas ut innan med viktig och
relevant information.

Datum nar atgarden ska vara genomford
5/5

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Silke Meyer

Datum fér uppféljning
10/11 vid lakar- och ledningsgruppsmote.

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Petra Nordberg



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

Planerad atgard
| dokumentet "Arbetsuppgifter for att sakerstalla ST-utbildning i BUP Blekinge" som redan
ar beskriven under punkt A, finns det tydligt beskrivet.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
5/5-2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Silke Meyer

Datum fér uppfoljning
10/11 vid lakar- och ledningsgruppsmote.

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef Petra Nordberg

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



Planerad atgard
Vi har under lakarmotet 5/5 gjord en brainstorming av alla 3 punkter pa G och de 2 punkter

pa H. Vi har kommit fram till en rad bra forslag for kontinuerlig larande i alla dessa
omraden. Dessa forslag finns nu pa BUP-lakarnas samarbetsytan och ska diskuteras
vidare. Malet ar att kunna besluta om atgarderna den 8/9 vid lakar- och
ledningsgruppsmote och darefter skrivs en tydlig beskrivning/rutin. Pagaende ST lakare har
tillsammans med sin huvudhandledare redan planerat in atgarderna.

Datum nar atgarden ska vara genomford
8/9 vid lakar- och ledningsgruppsmote

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Silke Meyer

Datum fér uppféljning
mars 2026 vid lakar- och ledningsgruppsmote.

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Petra Nordberg

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
Vi har under lakarmotet 5/5 gjord en brainstorming alla 3 punkter pa G och de 2 punkter pa

H. Vi har kommit fram till en rad bra forslag for kontinuerlig larande i alla dessa omraden.
Dessa forslag ligger nu pa BUP-lakarnas samarbetsytan och ska diskuteras vidare. Malet ar
att kunna besluta om atgarderna den 8/9 vid lakar- och ledningsgruppsmote.

Datum nar atgarden ska vara genomford
8/9 vid lakar- och ledningsgruppsmote

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Silke Meyer

Datum fér uppféljning
mars 2026 vid lakar- och ledningsgruppsmote.

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef Petra Nordberg



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

Planerad atgard

Vi har under lakarmotet 5/5 gjord en brainstorming alla 3 punkter pa G och de 2 punkter pa
H. Vi har kommit fram till en rad bra forslag for kontinuerlig larande i alla dessa omraden.
Dessa forslag ligger nu pa BUP-lakarnas samarbetsytan och ska diskuteras vidare. Malet ar
att kunna besluta om atgarderna den 8/9 vid lakar- och ledningsgruppsméte. ST ldkaren
och huvudhandledaren har redan planerat in vissa atgarder. Tex delaktighet i
awvikelsehantering och internutredningar utifran ett patientsakerhetsperspektiv.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
8/9 vid lakar- och ledningsgruppsmote

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Silke Meyer

Datum fér uppfoljning
mars 2026 vid lakar- och ledningsgruppsmote.

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Petra Nordberg

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



Planerad atgard
Vi har under lakarmotet 5/5 gjord en brainstorming alla 3 punkter pa G och de 2 punkter pa

H. Vi har kommit fram till en rad bra forslag for kontinuerlig larande i alla dessa omraden.
Dessa atgarder ligger nu pa BUP-lakarnas samarbetsytan och ska diskuteras vidare. Malet
ar att kunna besluta om atgarderna den 8/9 vid lakar- och ledningsgruppsmote. ST lakaren
tillsammans med huvudhandledaren har redan planerat in vissa atgarder. Tex ar det
inplanerat forelasningar av ST lakare till verksamhetens dvriga medarbetare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
8/9 vid lakar- och ledningsgruppsmote

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Silke Meyer

Datum fér uppféljning
mars 2026 vid lakar- och ledningsgruppsmote.

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Petra Nordberg

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



Planerad atgard
Vi har under lakarmotet 5/5 gjord en brainstorming alla 3 punkter pa G och de 2 punkter pa

H. Vi har kommit fram till en rad bra forslag for kontinuerlig larande i alla dessa omraden.
Dessa atgarder ligger nu pa BUP-lakarnas samarbetsytan och ska diskuteras vidare. Malet
ar att kunna besluta om atgarderna den 8/9 vid lakar- och ledningsgruppsmote. ST lakare
har tillsammans med huvudhandledaren redan planerat in vissa atgarder. Tex att ST
lakaren ar delaktig som handledare for AT lakarna.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
8/9 vid lakar- och ledningsgruppsmote

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Silke Meyer

Datum fér uppféljning
mars 2026 vid lakar- och ledningsgruppsmote.

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Petra Nordberg



