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Verksamhet som erbjuder ett gott utbildningsklimat och en positiv installning till ST-
utbildning.

Mycket engagerad studierektor som arbetat malinriktat for 6kad foljsamhet till
foreskrifter och tar stort ansvar for att folja ST-lakarnas utveckling.

Verksamhetschef som val faciliterar for att ST-lakare kan fa en mangsidig utbildning.

Goda mojligheter att delta pa kurser och konferenser och god tillgang till relevant
litteratur.

Tydlig struktur for att sdkerstalla aterkoppling fran sidotjanstgoringar.

Hogt stalld ambition kring anvandningen av progressionsbeddmningar, som efterféljs
i 6kande omfattning i praktiken.

Yngre lakargruppen (YLG) medfor goda forutsattningar for ST-lakarna att utveckla
kompetenser inom kvalitetsutvecklingsarbete.

Studierektorns stora ansvar for progressionsbedémningar medfér en mojlig
sarbarhet.

Det rader olika syn inom handledargruppen kring vilka delar av handledaruppdraget
som ar viktigast, vilket paverkar installning till bedomning av kompetensutveckling.

En brist pa specialistlakare paverkar forutsattningar for klinisk handledning negativt.

Aterkoppling kring kompetensutveckling och framatriktande handledning avseende
bland annat ledarskap ingar inte naturligt i den kliniska vardagen.

Det finns endast en disputerad specialistldkare och begransad anknytning till
medicinsk vetenskaplig forskning.

Handledning utgar inte i tillracklig omfattning fran det individuella
utbildningsprogrammet (IUP).

Regelbunden bedémning sker inte i tillréckligt stor utstrackning pa delmalsniva.



Fler specialistlakare skulle foérbattra forutsattningar for klinisk handledning inom delar
av verksamheten.

Handledningstillfallen bor i storre utstrackning ges med utgangspunkt i IUP.

Skapa tydlig struktur for regelbunden bedémning, aterkoppling och framatriktande
handledning av kompetenser inom ledarskap, kommunikation, handledning, och
kvalitetsarbete.

Ta tillvara pa tillfallen som ges for aterkoppling och handledning i den kliniska
vardagen, exempelvis ronder och behandlingskonferenser.

Fortsatt arbete med huvudhandledargruppen for 6kat fokus pa alla aspekter av
handledaruppdraget.

Paborjat arbete med struktur for bedémning av kompetensutveckling avseende
undervisning och handledning bér fortga och bli kontinuerligt.



Vuxenpsykiatrin i Kristianstad ar en del av vuxenpsykiatrin i Region Skane, som dven
innehaller verksamheter i Helsingborg, Lund och Malmé/Trelleborg. Denna granskning
avser Kristianstad och Hassleholm, med ett upptagningsomrade pa cirka 220 000 invanare
och cirka 100 000 besok arligen fordelat pa 10 000 patienter. 400 medarbetare arbetar
inom verksamheten. Det finns endast tva vardavdelningar i Kristianstad med totalt 16
vardplatser. Slutenvarden for sddra delen av omradet hanteras av psykiatrin i Lund
respektive Malmo. Mottagningsverksamhet dar ST-ldkare tjanstgor finns i Kristianstad och
Hassleholm. Den psykiatriska jourmottagningen var tidigare nattéppen, men ar sedan
sommaren 2022 endast tillganglig for akuta besdk fram till kI 16.30. Dock tar
jourverksamheten nattetid hand om polishandrackta patienter och drenden fran
psykiatriambulansen.

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns for narvarande 11 ST-lakare i psykiatri inom verksamheten, med placering
huvudsakligen i Kristianstad eller Hassleholm. For narvarande finns 21 specialistlakare,
men flera avser avsluta sin tjanst under 2025. ST-lakarna handleds av sju
huvudhandledare, samtliga av vilka ar handledarutbildade. Tre lakare ar disputerade i
verksamheten. Det framhalls att det rader brist pa specialistlékare och att detta paverkar
utbildningsklimatet negativt. Liksom i manga andra psykiatriska verksamheter i landet
rader sjukskoterskebrist. Verksamhetschefen ar engagerad och bidrar till att skapa goda
forutsattningar for att rekrytera ST-lakare och ge dessa en god utbildning. ST-lakares
direkta chefer ar dock tre enhetschefer, understallda verksamhetschefen. Flera nyligen
fardiga specialistlakare har valt att kvarstanna pa kliniken efter genomfoérd ST. Studierektor
har arbetat malinriktat for att forbattra strukturen kring specialistutbildningen, och
genomfor regelbundet traffar med handledarna som har utbildningsinslag.

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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allmanna 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 mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Psykiatrin i Kristianstad ar sedan snart 50 ar huvudsakligen lokaliserad i det sa kallade Gula
huset bredvid Centralsjukhuset i Kristianstad. Den psykiatriska verksamheten far numera
dock dela med sig av byggnaden till somatisk sjukvard, och psykiatrin uppfattas som en
féljd som ndgot trangbodd. Sjukskoterskebrist har aven bidragit till att flera avdelningar har
stangt. Beroendemottagningen bedrivs i en dldre men renoverad intilliggande byggnad.
Verksamheten i Hassleholm har inte inspekterats, men dar bedrivs endast 6ppenvard.

Overlag bedéms lokalerna tillfredstallande. Dock maste man g& genom akutavdelningen
for att komma till akutmottagningen, vilket uppfattas negativt for saval personal som
patienter. P& akutmottagningen ar vantrummet placerat sa att man aven dar ofta passerar
vantande patienter, vilket inte heller ar optimalt. Arbetsplatserna for ST-Iakare och jourrum
ar overlag funktionella och adekvat utrustade. ST-lakare har egna mottagningsrum under
placering pa 6ppenvarden. Det finns ett litet ST-rum med ett valsorterat och valorganiserat
bibliotek med alla typer av skriftlig information som ST-lakare kan téankas behdva, som aven
kan fungera som tillfallig arbetsplats under sidotjanstgoringar.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar 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 tillgdng 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakare far i allménhet inte ett individuellt utbildningsprogram (IUP) eller en
huvudhandledare fran start av ST-utbildningen. Detta motiveras med ST-ldkare vill lara
kanna verksamheten innan de behdéver valja huvudhandledare. Val av huvudhandledare
rekommenderas ske inom det forsta halvaret av ST. IUP upprattas forst darefter
tillsammans med huvudhandledaren. Aven om savél ST-ldkare som handledare och
studierektor ar n6jda med detta upplagg bedéms det medféra potentiella risker. Struktur
for utbildningsinnehall och strukturerade kompetensbedémningar i borjan av ST riskerar
att saknas. Det finns vidare en risk att bland annat kursansékningar fordrgjs. | vantan pa
huvudhandledare och IUP far ST-lakaren en mentor som ar en ST-ldkare mot slutet av sin
utbildning, som kan stétta i framst praktiska fragor.

Verksamheten uppfattas generellt tillrackligt allsidig avseende patientunderlag for att
utbilda ST-lakare i psykiatri, men det ar av vikt att dessa i tillrackligt stor utstrackning
handlagger jourdrenden och akutpsykiatriska tillstand.

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

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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



Foreskrift

]

]

]

]
]

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.



Som namnts ovan utses huvudhandledare i regel inte direkt i borjan av ST utan forst efter
att ST-lakaren hunnit lara kanna kollegor inom verksamheten, vilket brukar ske nagon gang
inom de forsta sex manaderna. Flera av huvudhandledarna har mangarig erfarenhet av
handledarskap, men sedan de pabérjade sin handledarbana har handledarrollen
férandrats och det har tillkommit mer inslag av kontrollfunktioner. Aven om det &r viktigt
att det fortfarande finns ett inslag av mentorskap i handledarrollen ar det viktigt att
uppfylla dagens krav pa kontinuerliga bedémningar. ST-lakare bedéms erhalla handledning
fran sina huvudhandledare i adekvat omfattning. Innehallet i handledningen styrs dock till
storsta delen av ST-lakarens 6nskemal.

For att sakerstalla att handledningen far en tillracklig bredd behéver denna kontinuerligt
ges med utgangspunkt i IUP. Alla handledarsamtal behéver inte utga fran IUP men
handledaren och ST-lakaren bor regelbundet stamma av de amnen som diskuterats under
handledningen mot IUP.

Huvudhandledare tar dverlag inte huvudansvaret for att sakerstalla att kontinuerlig
beddmning av kompetensutveckling sker. Som en konsekvens av detta tar studierektorn ett
stOrre ansvar for att kompensera for detta, och gor egna bedémningar av ST-Idkarens
prestationer i olika sammanhang, samt driver pa for att fa underlag till specialistkollegium,
som sker en gang per ar. Strukturerade kompetensbedémning ska enligt regional rutin
goras hela nio ganger arligen, men inom verksamheten har man valt att ha ambitionen sex
ganger arligen, vilket bedoms tillrackligt.

For att det ska kunna anses att huvudhandledare bedémer ST-ldkares
kompetensutveckling kontinuerligt kravs vidare att utvecklingen beddéms i [6pande arbete,
regelbundet, i forhallande till de uppsatta malen i lUP och pa delmalsniva fér samtliga A, B
och C-delmal. Olika metoder fér kompetensbedémning kravs for olika delmal och
bedémningarna behover vara bade formativa och summativa.

Regionen har en utforlig atgardsplan for fall da det foreligger risk for att en ST-lakare inte
kommer att uppfylla kompetenskraven.

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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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)

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 anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

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.

Kliniken erbjuder goda mojligheter for ST-lakarna att delta pa METIS-kurser i adekvat
omfattning. Regionens egna METIS-kurser rekommenderas i forsta hand, och regionens
egna kurser kan helt tacka kursbehovet for ST i psykiatri. Om en ST-lakare sarskilt
efterfragar och motiverar det erbjuds mojlighet att delta METIS-kurser &ven inom andra
regioner. Privata kursgivare inom regionen forefaller inte nyttjas i ndgon stérre omfattning.
Deltagande pa nationell konferens, framst Svenska Psykiatrikongressen (SPK) eller STP-
konferensen erbjuds arligen. Mojlighet att delta pa en internationell konferens erbjuds en
gang under ST. Kurslitteratur erbjuds till 1ans fran ett gemensamt ST-bibliotek i ST-rummet,
som ar forsett med Over 100 utvalda bécker som det finns en tydlig forteckning 6ver. Det
framhalls fran studierektor att internutbildningen ar noga 6vervagd for att komplettera
externutbildningen och félja malbeskrivningen, och att det rader en bredd i amnesval for
internutbildningen. Detta skulle dock kunna synliggéras mer sa att det tydligt framgar i IUP
vilka delmal internutbildningsamnen avser. ST-lakarna har mojlighet att flexibelt utnyttja sin
egna studietid.

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 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

[v]

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

Gradering

O

@
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.

Psykiatrin i Kristianstad har till skillnad fran vissa andra delar av Region Skane ingen

naturlig koppling till universitetssjukhus. Som namnts ovan ar dock tre lakare inom

verksamheten disputerade. Det har funnits en ambition att fa till en journal club men nagot

sadan har inte kommit till stand. Sedan 2024 har ST-lakare daremot borjat presentera

artiklar for varandra, och studierektor narvarar och bedémer deras prestationer. Alla

huvudhandledare bedémer inte ST-ldkares progression inom medicinsk vetenskap pa ett
strukturerat satt. For att det ska anses att ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete i sddan utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse
foreligger kravs att detta sker kontinuerligt med aterkoppling under hela ST.



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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna ges majlighet till att utveckla sin ledarskapskompetens och kommunikativa

férmaga genom att bland annat leda ronder inom heldygnsvard och leda

behandlingskonferenser i 6ppenvard. Bedémning av sddan kompetensutveckling lamnar

utrymme for forbattring, och aterkoppling och framatriktande handledning ar i manga fall

begransad. Studierektor har paborjat ett arbete med 6kad struktur for bedémning av

kompetensutveckling avseende undervisning och handledning. Det bor sakerstallas att

detta arbete fortsatter och blir en kontinuerlig del under hela specialisttjanstgoringen.

Handledning under handledning ar svart att fa till i den kliniska vardagen.

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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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
kontinuerligt.

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

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 allménna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Centralsjukhuset Kristianstad - Psykiatri

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

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

Planerad atgard

Vid de regelbundna handledartraffarna (2 ggr/ar) paminna om att bedéma ST-lédkarna i
samtliga delmal, med utgdngspunkt i IUP. Vid dessa tillfallen &ven upprepa pa vilka satt
olika bedémningar kan goras och vilka skattningsskalor som kan anvandas. SR kommer
skriva en checklista till sdval ST-lakare som handledare, for att underlatta och fa in nya
rutiner. Checklistan kommer dven att laggas till befintlig handledarparm och ST-ldkarparm
som uppdatering. Uppfoljning av detta kommer goras vid nasta specialistkollegium av
studierektor.

Datum néar atgarden ska vara genomford
December 2025

Ansvarig for genomférandet
Malin Appelquist (SR)

Datum fér uppféljning
April 2026

Ansvarig fér uppfoéljningen
Malin Appelquist (SR) samt Peter Sédergren (VC)

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



Planerad atgard
ST-lakarna beddms regelbundet i det kliniska arbetet kring sitt medicinska ledarskap och

multiprofessionellt samarbete. For att gora bedéomningar skriftligt mer strukturerade
planerar vi féljande: - Ny rutin om att 360-graders bedémning ska goras minst 2 ggr/ST
utover liknande beddmningar under ledarskapsutbildning. - Ny rutin om att handledarna
strukturerat inhdmtar information fran team, avdelning, akut, administratérer m.fl. infor
specialistkollegium. SR ordnar med mall for detta som dven laggs till i befintlig
handledarparm och ST-lakarparm. - SR paminner vid handledartraffar (2 ggr/ar) om att
regelbundet utfora dessa bedémningar och aterkoppla, samt vilka bedémningsmallar som
kan anvandas, t ex beddmning efter rond, 360-graders m fl.

Datum néar atgarden ska vara genomford
December 2025

Ansvarig féor genomférandet
Malin Appelquist (SR)

Datum fér uppféljning
April 2026

Ansvarig fér uppfoéljningen
Malin Appelquist (SR) samt Peter Sédergren (VC)

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard

ST-lakarna far en strukturerad handledning och aterkoppling i kommunikativ kompetens
under sin steg-1-utbildning. | praktiken sker en kontinuerlig handledning av fardigheten i
det kliniska arbetet samt under internutbildningen dér de redovisar artiklar och 6var pa
muntlig presentation. For att strukturera dessa beddémningar ytterligare planeras foljande:
- Lagga till och fortydliga delmalet pa tidigare namnd checklista till handledare och ST-
lakare att ta upp kontinuerligt under handledning. Férslag pa moment som kan inga ar
handledning kring olika skrivna intyg (sjukintyg, forvaltare, kérkort, LSS m.m.), mail i olika
former, information till patient och brevskrivande, kommunikation i klinisk praxis, vad
galler vid delegation etc. Detta ska foljas upp arligen pa specialistkollegium. - Ta upp amnet
regelbundet i samband med internutbildningstillfallena, med exempel fran olika
situationer. - Regelbundet bedéma kompetensen i samband med att ST-lakaren haller i
lakarmotet (ca 1 g/ar).

Datum nér atgarden ska vara genomford
December 2025

Ansvarig for genomforandet
Malin Appelquist (SR)

Datum for uppféljning
April 2026

Ansvarig fér uppféljningen
Malin Appelquist (SR) samt Peter S6dergren (VC)

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



Planerad atgard

ST-lakarna undervisar AT- och BT-lakarna under deras introduktion och far aterkoppling
skriftligt och muntligt pa detta. ST-lakarna forelaser dven for kollegor pa andra kliniker nér
detta efterfragas (t ex om LPT och sjélvskadebeteende). | det dagliga kliniska arbetet sker
kontinuerligt undervisningsmoment som beddms i praktiken. For att dessa fardigheter
fortldpande framover ska bedémas strukturerat planerar vi féljande: - Oka antalet
obligatoriska forelasningar for AT/BT-lakare med saval skriftlig som muntlig aterkoppling. -
Lagga till i checklistan (v g se tidigare kommentarer) att ST-lakarna far aterkoppling skriftligt
efter att ha forelast for andra, saval andra personalkategorier som kollegor inom andra
specialiteter. Till denna checklista aven lagga till strukturerade bedémningar och
aterkopplingar i det dagliga arbetets undervisningssituationer. - Infora att ST-lakarna gér en
temaforelasning om ett amne att redovisa antingen under en internutbildningsdag eller
under ett lakarmote. Muntlig och skriftlig dterkoppling av studierektor eller annan
specialistkollega pa detta. Uppfdljning av den sammanvagda kompetensen i
undervisningsmomenten kommer géras arligen vid specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Januari 2026

Ansvarig for genomférandet
Malin Appelquist (SR)

Datum fér uppféljning
April 2026

Ansvarig fér uppféljningen
Malin Appelquist (SR) samt Peter Sédergren (VC)

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



Planerad atgard
ST-lakarna far regelbundet skriftlig aterkoppling varje kvartal fran AT- och BT-lakarna, som

de handlett i det dagliga kliniska arbetet. For att ytterligare bedéma och aterkoppla denna
bit kontinuerligt planeras foljande: - Inféra pa checklistan (v g se tidigare kommentarer) en
punkt som paminner saval handledare som ST-ldkare om strukturerad aterkoppling vid
handledning i det dagliga arbetet, t ex i situationer under avdelningsarbetet, dar saval
specialist som ST och AT/BT-lakare arbetar ihop. - Nar en ST-lakare handleder en student
eller AT/BT-lakare anvanda sig av MCTQ-formular for aterkoppling och sedan ta upp detta
under handledning med sin huvudhandledare. - Paminna huvudhandledarna vid
handledartraffar (2 ggr/ar) att detta moment regelbundet bor bedomas och aterkopplas. -
Fortydliga detta moment i ST-lakarnas IUPer.

Datum nér atgarden ska vara genomford
December 2025

Ansvarig féor genomférandet
Malin Appelquist (SR)

Datum foér uppfoljning
April 2026

Ansvarig fér uppféljningen
Malin Appelquist (SR) samt Peter S6dergren (VC)



