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Bred verksamhet.

Val genomtankta och regelbundna ST-seminarier.
Valbemannad klinik avseende specialister och ST-lakare.
God tillganglighet till varierade behandlingsinsatser.

Fint engagemang fran huvudhandledarna.

Sammanhallen ledning for ST-lakarna i lanet saknas.
Bristande vagledning hur man planerar och genomfér ST-blockets uppbyggnad.
Stor och svaroéverblickbar organisation.

Lokal studierektor saknas.

Genomfora forslag om ST-samordnare/ST-chef.
Gora lokal riktlinjer/rutin for hur BUP-ST-block genomférs i Skane.

Reglera studierektorsuppdragets innehall till tidsatgang, alternativt se dver
stodfunktioner.

Starka kanslomassiga delar i yrkesrollen sasom tillhorighet till arbetsplatsen, trygghet,
tro pa den egna kompetensen.

Starka de vetenskapliga aspekterna av ST-utbildningen genom hela ST och i alla
sammanhang.



Region Skane har en férhallandevis ung befolkning, 1,3 milj invanare, ca 300 000 barn,
varav ca 30 000 barn besoker BUP (och till liten del Férsta linjen) under ett ar. Det &r en
verksamhet med brett vardutbud, heldygnsvard (21 vpl), mellanvard, allmanna BUP-mott
pa flertalet orter, integrerarad &atstorningsvard, digital vardenhet, flera specialenheter, EVI
inkl triage och raddgivning. Forsta linjen ingar i BUP-organisationen. ST-lakarna sorterar
under respektive omradeschef, specialisterna under enhetscheferna. Det finns ingen
samordnare for ST-lakarna, men planeras. En regional studierektor fér BUP Skane finns pa
halvtid. Inga lokala studierektorer. Det saknas lokal skriftlig vagledning for de nya ST-
lakarna hur de ska lagga upp sitt ST-block. Det finns plan och utkast pa riktlinje, men inte
annu inte fardig. Flertalet ST-lakare efterfrdgar material som aterfinns i sddant underlag
aven om studierektor regelbundet informerar i fragorna.

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Behovet av BUP-insatser i samhaéllet ar mycket efterfragade. Bemanningen far i nationellt
perspektiv ses som god dven da soktryck och antal patienter 6kar. Verksamheten raknar till
46 specialister och 21 ST-lakare. Samtliga ST-lakare gar enl 2015 ars foreskrifter. Inga
hyrlakare. Totala bemanningen uppgar till 730 tjanster exklusive timanstallda. | intervjuer
framkommer goda méjligheter till insatser fran andra yrkeskategorier. Man ligger langt
fram inom digitalt vardutbud. Samtliga huvudhandledare (16 st) har gatt
huvudhandledarutbildning. 10 specialister har disputerat. Atminstone en ST-lékare bedriver
doktorandstudier. Det finne en regional studierektor fér BUP Skane med uppdrag pa 50%.
Hon ar barnspykiater.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.
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Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns langvariga planer pa att bygga nya andamalsenliga lokaler for heldygnsvarden
och mottagningarna i Malmao. Det finns jourrum i anslutning till akutmottagning och
intagningsavdelning. Det finns tillgang till utegardar hérande till avdelningarna. Det finns
sluss, baltesrum, behandlingsrum, drogtest-toalett. BUPs heldygnsvard ligger inte i
anslutning till somatisk vard eller vuxenpsykiatri. Det framkommer inte i intervjuer
klagomal eller brister i lokalfragor for ovrigt i lanet varken fran medarbetare eller ledning.

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, 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-lakaren startar pa sin basplacering som alltid &r en 6ppenvardsmottagning. Man utgar
fran Region Skanes centrala riktlinjer for ST samt SFBUPs rekommendationer. Det finns i
dagslaget en aldre lokal skriftlig rutin for detta och den ar under revidering. Bla saknas
upplagg for St enligt 2021 ars upplagg. ST-lakarna uppfattar att de inte far enhetliga
direktiv om tjansteupplagg. Skriftlig riktlinje fran verksamheten for upplagg av
tjanstgoringen finns men behdver kompletteras. Samt att den behdver vara battre kand.
Generellt goda mojligheter att gd METIS-kurser. SR upplevs tillganglig for fragor av de
flesta. Individuella utbildningsplaner finns. ST-ldkarna upplever i relativt stor utstrackning
bristande vagledning i hur och nar de gor sina IUP. Det finns checklista for introduktion av
nyanstallda ST-lakare, men oklart hur den ska genomfoéras. ST-lakarna bokar och planerar
sjalva sina randplaceringar. Samtidigt finns det tex svarigheter att sjalv skatta sin
kommande franvaro under randperioden (tex METISkurser, Steg 1, nattjourer). ST-ldkarna
far olika direktiv om hur lange de ska vara placerade pa tex slutenvard och inga direktivom
hur de ska rékna jourtjanstgoring. SR arbetar med introduktionsfragor men uppgiften
saknas i hennes formella uppdragsbeskrivning.

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 tjanstgoéringens 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 kompetensbeddmningarna.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har utsedd huvudhandledare som har handledarkompetens. Det finns
skriftlig rutin for handledarskapet. Handledartraffar samordnas av studierektor och
genomfors minst en gang per termin. Deltagandet ar gott. Specialistkollegium genomfors
minst 3 ganger per ST-block och sker 2 ganger per termin. Huvudhandledare har inte
kontakt med alla kliniska handledare infor eller i anslutning till placering, men ansvarar for
att ta in uppgifter infor Specialistkollegium. Bedomning av ST-lakarens
kompetensutveckling ska géras minst nio ganger per ar (i form av Specialistkollegium,
CBD, 360 grader, MINI-CEX el annan strukturerad mall) och aterkopplas till ST-lakaren.

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 tillgdng 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.
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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

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.



ST-lakarna rapporterar generellt goda mojligheter att ga pa obligatoriska utbildningar. De
uttrycker vissa praktiska svarigheter med grundlaggande terapeututbildning, framst att
praktiskt hinna. Kurserna krockar ofta med kliniska tjanstgéringarna men ar svara att styra
Over. Egenterapi genomfors inte inom ramen for ST-utbildningen. Genomarbetade ST-
seminarier genomfoérs en gang per manad i regionen och ordnas av regional studierektor. |
Region Skanes riktlinjer star att varje ST-lakare ges mgjlighet till 2 tim studietid per vecka.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg 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-lékarna 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 &r 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.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Varje ST-lakare ska gora ett vetenskapligt arbete. Fn gar alla ST-lakare enligt 2015 ars
foreskrifter. ST-lakarna uttrycker vilsenhet i fraga om vilket &mne de kan vélja for
vetenskapliga arbetet samt vem som kan tankas bli deras handledare i det arbetet.
Vetenskapligt forhallningssatt far utrymme pa ST-seminarierna, bla i form av Journal club.
ST-lakarnas respektive handledarnas asikter gar isér avseende om ST-lakarnas kompetens i
vetenskapligt forhalliningssatt bedéms fortlopande inom ramen fér handledning. Bade
handledare och ST-lakare uttrycker att de inte har sa manga forum fér gemensamma
vetenskapliga dialoger. Asikten delas ej av omradescheferna. | varje arbetsgrupp for
standardiserade vardprocesser ska en ST-ldkare inga.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms 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.

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

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

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

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
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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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Traning i ledarskap i kliniska situationer sker i viss utstrackning pa behandlingskonferenser
inom 6ppenvarden. Handledning under handledning férekommer i sammanhang dar
grupphandledning bedrivs. Bedoms ej som breddinfoért. Bedomning av pedagogisk férmaga
sker i samband med redovisning av METIS-kurser dar det ingar som obligatoriskt moment.
Kommunikativ kompetens bedéms regelmassigt vid medsittningar. De strukturerade
bedémningsinstrumenten som foreslas i Region Skanes évergripande riktlinjer for ST
anvands, men i mindre omfattning an foreslaget. Underlag i den har bedomningsdelen
kommer fran intervjuer med ST-lakare och huvudhandledare.

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

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

]
L]
]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

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.






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
Verksamheten kommer att se dver nuvarande riktlinjer och sammanstalla dem i en

gemensam riktlinje for verksamheten. Det ar nu otydligt da det finns riktlinjer pa olika
nivaer och: Nationella/regionala/forvaltningsspecifika riktlinjer/verksamhetsspecifika, som
har anvants och kompletterats av verksamheten. Det finns ett dokument som fortydligar
de kliniska tjanstgoéringsmoment som ingar i Specialisttjanstgoringen for Barn- och
Ungdomspsykiatri lokalt samt BUP Region Skanes rekommenderade minimitid for att
mojliggora maluppfyllelse enligt malbeskrivning for foreskrifterna HSLF-FS 2021:8 samt
SOSF2015:8, men allt behdver hanga ihop och bli tydligare for ST-lakarna. Studierektor
kommer att fortsatta med att fortydliga ST-formalia samt tjansteupplagg i dialog med
berdrd ST-lakare tillsammans med verksamhetschef, ansvarig chef, samordnare och
handledare. Studierektorn har under lang tid arbetat med de nationelle riktlinjerna och
bidragit i arbetet med SF BUPs dokument dar malbeskrivningen fortydligas av
rekommendationerna med bilagor. Verksamheten arbetar enligt EPA principen och
hanvisar tydligt till SF BUPs riktlinjer som flera av vara lakare och 6vriga medarbetare varit
med och tagit fram. Studierektorn gar arligen igenom BT/ST formalia och tjanstgoéringens
olika delar med bade huvudhandledare och ST-lakaren samt pa ST-seminarium samt
hjalper till med att lagga upp ST-planen och ga igenom formalia mm. Det finns ett program
for a och b delmal pa regionniva och en gemensam utbildnings kalender dar man kan
anmala sig. ST-lyftet finns att séka och information om detta gar via chef och studierektor.
Verksamheten kommer att ta fram egen lokal sammanstalld och verksamhetsnara skriftlig
riktlinje for hur verksamhetens specialiseringstjanstgoring ska genomfdras och skapa en
battre struktur for hur denna kan kommuniceras och féljas genom utbildningen. Riktlinjen
kommer att ha lankar till 6vergripande regionala ST dokument sa som a och b kurser mm.
Aven till SFBUPS rekommendationer fér mer specifikt kring delmalen. Denna riktlinje
kommer att vara del av den dvergripande introduktionen. En "Hemvist for ST-lakare” (en
tydlig egen sida pa intranatet) med information kommer att skapas. En samordnande
funktion &r tillsatt som ska bistd med att skapa forutsattningar att ST-lakaren kan
genomfora tjanstgéringen med hdg och jamn kompetens.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Tidsplan: Maj-Oktober 2025

Ansvarig for genomforandet
Ansvarig: Verksamhetschef, studierektor och ST- samordnare, ansvarig omradeschef och

Chal.

Datum fér uppfoljning
Uppfoljning: 251212

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef



ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

Planerad atgard

En tydlig struktur och rutin for hur ST-lakarna ska beredas mdjlighet till handledning
kommer att tas fram. Nar det galler handledning under handledning sa vill vi fortydligar
vilka situationer detta sker i, tex nar ST lakaren handleder kollegor, ST/Ul eller studenter
och sakerstaller att kliniskhandledare eller huvudhandledare observerar, ger feedback och
aterkoppling pa dessa handledningmoment. Att detta ska géras mins en gang under en 3
manaders placering. Att varje enhet ska ha bedémningsinstrument for detta latt tillgdngliga
for underlatta att handledning under handledning kommer tillsdnd. Alla ST-ldkare ska fa
traning i ledarskap och handledning i olika kliniska situationer som tex: Regionala
lakarmote, olika konferenser, studentarbete, grupper och olika utbildningar. ST-lakarna
kommer att fa presentera efter METIS, sina kvalitetsarbete/vetenskapliga arbeten, hjalpa
till ordna ST -seminarium minst en gang per ar samt delta i case undervisningen pa
lakarprogrammet. Att fa handledning under handledning ska ocksa fortydligas och
exemplifieras genom att det lyfts pa lakarmote. Det ar viktigt att bade ST-lakare och
handledare far informationen samt blir delaktiga i hur detta kan kommunicerar battre
samt hur det kan genomforas. En tydlig struktur och rutin for hur detta sker i vardagen
behovs. Hela lakargruppen behdver uppmarksammas pa att det ska ske genom:
teamarbetet, olika konferenser, primarjoursarbete, mm. Vid placering inom HV och
specialistmottagningar bygger stora delar av arbetet pa just handledning pa handledning.
Den stora utmaningen blir att formedla att aktiviteten sker till berérd ST-lakare bade
muntligen och skriftligen. En arbetsgrupp bestdende av ST-lakare och specialister kommer
att fordjupa sig i fragan. | rutinen ska framga hur och vilka sammanhang handledningen
kan ske. Information kommer att delges vid verksamhetens lakarmote samt vid facklig
samverkan. Det ar viktigt att lyfta denna svarighet och belysa den bedémda bristen, for att
skapa en nulagesbeskrivning och dnskad utveckling. forbattringsarbetet ska leda till ett
aktivt implementeringsarbete och verka for ett bredd inforande i hela verksamheten.
Utover detta kommer vi att vilja 6ka den kliniska handlednings kunskaper hos
lakargruppen. Detta genom att ST-lakarna och verksamhetsledning tillsammans med
amnesansvariga pa lakarprogrammet genomfor 2st "Work shops” under hosten i syfte att
oka kunskap samt kunna na ut i hela verksamheten. En god utbildningsmiljo framjar
utbildning av saval lakarstudenter som lakare under utbildning. Vid dessa WS vill vi
identifiera olika satt att starka utbildningsklimatet genom samarbete och fortbildning.
Identifiera, prova och utvardera pilotprojekt avseende atgarder som starker
utbildningsmiljon Exempel: « Identifiera, modifiera, utvardera moment som leder till
maluppfyllelse for bade ST lakare och ldkarstudent « Ordna workshop i kliniken (se
kliniskhandledning.se for inspiration) « Anvanda pedagogiska modeller i kliniken + Utbilda
“superhandledare” som sedan utbildar kollegor internt » Skapa en bra introduktion och
utvardera denna

Datum nar atgarden ska vara genomford
Tidsplan: Augusti-December 2025

Ansvarig for genomforandet



Ansvarig: verksamhetschef, studierektor, samordnare, ansvarig omradeschef och chél.

Datum fér uppfoljning
Uppféljning: 251212

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard

Verksamheten kommer att fortydliga i en rutin hur bedémning ska ske. Det sker
bedémningar kontinuerligt under hela ST- tjanstgoringen. Fragan kommer dven att lyftas
vid lakarmote under hosten for att fortydliga och férbattra denna del och presentera
framtagen riktlinje. Fokus kommer ligga pa att ST-lakaren efter varje tjanstgoringsavsnitt
ska erhalla muntlig och skriftlig feedback av aktuell handledare betraffande starka sidor
och forbattringsmojligheter vad galler medicinsk kompetens samt kompetens inom
kommunikation och ledarskap. ST-lakaren ska dessutom fa ifyllt Socialstyrelsens intyg om
aktuella medicinska delmal. Mer omfattande bedémningar ske kontinuerligt, minst tre
ganger under ST-tiden genom specialistkollegium. Handledare och omradeschef pa
uppdrag av verksamhetschef genomfér denna tillsammans med ST-lakaren. Bedémningen
ska dokumenteras. Studierektorn ska ta del av bedéomningen. Riktlinjen kommer dven att
berdra handledarens roll. Kommer dven framéver att ge denna information pa
handledartraffarna for att fortydliga och ga igenom hur en bedémning ska genomforas.
Vad ska bedémas och varfor? « Kvalitet i bedémningen? « Vad ska bedémas? « Niva? - Millers
pyramid ¢« Specialistkollegium, "sit in” « Beddmningsinstrument « Om ej ST ndr malen? - Take
home message -gor anteckningar

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Tidsplan: Maj-December 2025

Ansvarig for genomforandet
Ansvarig: Verksamhetschef, studierektor, ansvarig omradeschef, samordnare, handledare
och Chol

Datum fér uppfoljning
Uppfoljning: 251212

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef






