EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Barn- och
Vrinnevisjukhuset ungdomspsykiatri
Klinik Specialitet
2025-10-22 - 2025-10-23 Norrkdping
Datum Ort
Hilke Wulfers-Sievers och Tove SOSFS 2015:8
Marthin HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

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

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

anges.

Engagerad VC med tydligt ledningsansvar och tydligt mandat.
Utbildningsvanligt klimat.

Bra bemanning med BUP-specialister.

Andamalsenliga lokaler.

Tydliga roller och ansvarsfordelning i organisation av verksamheten.

Kontinuerlig bedémning med i forvag kdnda instrument kan systematiseras battre.
Brister i kontinuerlig bedomning av ledarskap och vetenskapligt forhallningssatt.
Alla ST-lakare har inte annu ett fullstandigt IUP upprattat.

Rutiner finns for det mesta i verksamheten men inte fullt ut implementerat.

Utveckla forum foér hur verksamheten jobbar med vetenskapligt forhallningssatt, samt
aven for kvalitets och patientsakerhetsarbete.



Implementering av rutiner kring strukturerad bedémning av ST-lakarens
kompetensutveckling, via i forvag kanda verktyg, vid tex sit-ins.

Uppfoljning och utvardering av IUP kan géras mer systematiskt.
Medsittning bor genomfdéras mer strukturerat.
Handledning under handledning behéver komma igang.

Kliniken skulle kunna ha gladje av att ha en lokal studierektor. | nulaget fyller VC
denna funktion.

Saknas rutiner for intern kvalitetsgranskning av ST utbildningen (mellan SPUR).

Rullande schema foér bedémning av ST-lakares pedagogiska insats vid tex atergivning
efter kurs.

Anvanda de blanketter och verktyg som finns.



Verksamheten ligger i centrala Norrkdping och har upptagningsomréde Ostra
Ostergotland, 4 kommuner; Norrképing, Séderképing, Valdemarsvik och Finspang. Ca 39
000 barn i upptagningsomradet, varav kliniken ansvarar for 80%, resterande 20% hanteras
av privat vardgivare Aleris. Ca 8 % av barnen soker BUP vard. Kliniken ingar i ett
lansovergripande Psykiatri-centrum dar ocksa Vuxenpsykiatri, Rattspsykiatri, Forsta linjen
och BUP Universitetssjukhuset i Linkoping, ingar. (Privata vardgivare inom BUP ingar ej i
centrum). Pa kliniken i Norrkoping finns ett akutteam pa kontorstid och
mottagningsverksamhet som bestar av fem olika behandlingsteam (ett atstérningsteam
och fyra team som jobbar med behandling och utredning). Kliniken har ocksa ett
mellanvardsteam. Ett BOP-team finns pa deltid. Utanfor kliniken finns ocksa
spadbarnsenhet, Barntraumateam och Barnahus. Ingen heldygnsvard finns pa Kliniken. Vid
behov av heldygnsvard och jourverksamhet utanfor kontorstid finns detta i Linkdping, dar
det finns 6 BUP vardplatser fér hela Ostergétland.

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, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Pa kliniken finns 7 specialistldkare varav flertalet jobbar deltid, totalt motsvarande ca 5
heltidstjanster. Atta ST-lakare finns, varav 6 i tjanst. En ST gar enligt 2021-ars foreskrift. Alla
specialistlakare har gatt handledarutbildning och har nyligen blivit uppdaterade pa nytt
regelverk for 2021-ars foreskrift. BUP-kliniken leds av en verksamhetschef som ar
narmaste chef for alla lakare. Totalt finns ca 80 anstallda inklusive 3 enhetschefer. Pa
kliniken finns forutom lakare; psykologer, psykoterapeuter, socionomer, logoped,
arbetsterapeuter, specialpedagoger och administratorer. Det finns hog kompetens i
medarbetargruppen inom saval traumabehandling, atstérningsvard som KBT och DBT.
Kliniken har flera legitimerade psykoterapeuter och dven sddana som ar
handledarutbildade. Kliniken tar emot lakarstudenter och ibland dven AT-lakare. Randande
ST fran barnmedicin och Vuxenpsykiatri kommer regelbundet. Det finns en Regional
Studierektor fér Region Ostergétland och en 6évergripande studierektor fér BUP,
sjukvardsregion Syd-Ost.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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.

&I K RIKRTE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga 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

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 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.

Mottagningen i Norrkoping har rimligt andamalsenliga lokaler. Nagra rymliga grupprum
finns och flera olika personalrum for fikapauser och lunch. Det finns mojlighet att koppla
upp sig for digital samverkan med andra aktorer i flera beséksrum. Nastan alla ST-lakare
har tillgang till egna rum. Nagra har 6nskat att dela rum. De flesta medarbetare har sina
besok pa de egna rummen. Det finns darutéver ocksa tillgang till beséksrum och
undersokningsrum med nodvandig medicinsk utrustning. Det finns tillgang till IT-baserade
kliniska beslutsstod inom Regionen.

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:

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns skriftliga rutiner och styrdokument som beskriver ST-utbildningen. De dokument
man hanvisar till ar SFBUPS Rekommendationer samt det som ligger lokalt i
ledningssystemet Documenta. Styrdokumenten &r kanda av ST-ldkarna och
huvudhandledargruppen och man vet var man kan hitta nédvandig information.
Utbildningen &r dock i sin helhet inte planerat pa ett satt att det utgar ifran och ar tydligt
kopplat till malbeskrivningen. Malbeskrivningen ar kdnd av ST och huvudhandledare.
Individuell Utbildningsplan ar kdnt som instrument av alla ST och HHL men enbart en ST
har en sadan upprattad av hogre kvalitet med tydlig koppling till delmalen i
malbeskrivningen. Verksamheten har som mal att alla ST ska ha ett kvalitativ bra IUP. Den
bristande kvalitet av IUP drar ner bedémningen av tjanstgoringens upplagg och behdéver
darfor forbattras. Uppfoljning och utvardering av IUP sker inte helt systematiskt.
Jourtjanstgoringen utanfoér kontorstid ar en kontinuerlig del av ST. Beredskapsjourer ingar
for alla ST i hela lanet, pa alla BUP-kliniker, men patienterna tas emot i Linkdping i
anslutning till BUPs heldygns-vardavdelning S102. Jourernas omfattning ar ca 4 pass per 6
veckor per person. Verksamhetschefen har det dvergripande utbildningsansvaret.
Ansvarsfordelningen ar mycket tydlig for alla pa kliniken. Regional BUP-studierektor ar
ocksa en viktig stodfunktion. Alla ST-ldkare far en bred introduktion till sin ST vid start pa
kliniken dar den Regionala Studierektorn deltar i upplagg av utbildningstjansten. Alla
medarbetare far en introduktion till arbetsplatsen i form av en basutbildning. En av ST-
lakarna gar integrerad BT/ ST, enligt 2021 ars malbeskrivning. Resterande ST gar enligt 2015
ars regelverk. Kliniken har rutiner och struktur for bada regelverken.

Under granskningen pavisades brister vad galler 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 genomfora sadan tjanstgoring av hég 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 (HHL) och de traffas regelbundet. Handledning ges
regelbundet och schemalaggs. Alla HHL tjanstgor inte pa samma klinik som ST men alla har
genomgatt HHL-utbildning. Uppdatering sker vid handledartraffar regelbundet. Det finns
delade uppfattningar bland huvudhandledarna ifall alla utbildningsmoment verkligen
behovs (tex jourtjanstgoring) vilket dessvarre leder till forvirring och risk for bristande
utbildning for ST-Iakarna. IUP som utgdr en viktig grund for utbildningsplaneringen ar inte
genomfdrd hos alla ST. Vid sidotjanstgoring sker klinisk handledning av
specialistkompetent ldkare pa grannkliniken. Sidotjanstgoring foljs tyvarr inte strukturerat
upp av HHL. Det finns alltid tillgang till klinisk handledare pa den egna kliniken och det
finns dven god mojlighet att fa instruktioner av andra yrkeskategorier &n |akare. Tider for
HHL schemalaggs och klinisk handledning ocksa. Bedomning av ST lakarens
kompetensutveckling sker regelbundet vid specialistkollegium dock inte i dvrigt med i
férvag kanda instrument. Ingen enhetlig mall eller metodik anvands vid specialistkollegium.
Ingen tydlig struktur for att sit ins /medsittningar genomférs och bedéms med
forutbestamda verktyg. Rutinen finns men foljs inte. Trots h6g ambition att genomfora sit
ins verkar det mycket svart att fa till ett praktiskt genomférande, regelbundet. Med hansyn
till att alla ST inte har ett komplett IUP sa ar kompetensbedémningen inte tydligt kopplad
till delmal och IUP. Bristande IUP drar ner gradering generellt. VC tar del av
kompetensbedémningen. Overgripande rutin finns fér hur ST-ldkarna ska bedémas men
implementeringen kan bli battre. Dokumentation av handledningstillfallen hanteras helt
olika utan tydlig struktur, vissa dokumenterar inte alls. En HHL jobbar inte kvar pa kliniken
men har fortfarande god kdnnedom om klinikens organisation och ST ldkarens arbete.

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

]
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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)

Foreskrift (endast 2021)

]

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)

L]
]

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

Planering finns for extern utbildning i form av kurser och seminarier, men dessa ar inte
alltid tydligt kopplade till ST-malen via IUP. Aterigen drar bristfalliga IUP ner bedémningen.
ST gar specialitetsspecifika, nationella, Metiskurser samt regionala kurser for A-och B -
delmal. ST har mojlighet att delta pa regionala ST-utbildningsdagar. Det finns dessutom
tillgang till intern BUP-utbildning for hela klinikens personal, tex BUP-BAS mm.
Internutbildning finns ocksa i anslutning till Iakartraffar. Ibland ges internutbildning i form
av gaster fran angransande verksamheter. Internutbildning erbjuds saledes i olika former
men identifieras inte alltid som intern utbildning av ST ldkarna sjalva. Internutbildning ar
heller inte kopplad till delmal m.h.a IUP. ST-lakarnas utbildning prioriteras av
verksamheten. Alla har schemalagd inlasningstid 4 h / vecka, pa sjalvvald tid.

Under granskningen pavisades brister vad galler 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 genomfdra 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 méalbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allmanna 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

2015

O

O @®O0

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna r&d féljs. 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

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



ST-lakarna gar kurs i vetenskaplig metodik och ges mojlighet till vetenskapligt arbete.
Mojlighet finns att tillgodorakna sig tidigare vetenskapliga arbeten eller
forskningserfarenhet. Kontinuerlig beddémning av ST-lakarnas kompetens att kritiskt
granska och vardera vetenskapliga arbeten gors ej strukturerat/inte alls utdver nar det
vetenskapliga arbetet skrivs. Vetenskapligt forhallningssatt tranas tex pa METIS-kurser och
infor forberedelser till dessa. Det finns mojlighet till deltagande i regional Journal Club men
i praktiken anvands inte detta. Enstaka artiklar granskas ibland pa lakartraffar eller
liknande men inte strukturerat och regelbundet. Kvalitetsutvecklingsarbete- och
patientsakerhetsarbete gors som ett enskilt projekt dar VC eller ST sjalv kommer med idéer
till uppgift. Kontinuerlig bedomning och aterkoppling pa dessa arbete sker dock inte .
Koppling finns till doktorandprogram i regionen. Forskningsintresse uppmuntras.

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 patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

I:I 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.

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 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 @®O0

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



Mdjlighet finns for ST-Iakarna att trana ledarskap och kommunikation, bl.a. genom att ta
ansvar for att leda lakarmoétena. Ingen strukturerad rutin finns for kontinuerlig bedémning
och aterkoppling av ST-lakarnas ledarskapsféormaga men ST upplever anda att de far
feedback i form av muntliga kommentarer. Det finns inga enhetliga mallar /instrument for
kontinuerlig bedémning. ST-lakarna far ledarskapsutbildning regionalt.
Ledarskapskompetens och kommunikationsférmaga bedéms infor specialistkollegium ca 1
g/ ar, bl.a. via 360 graders skattning. Alla ST har dock inte anvant detta. Mgjlighet finns for
ST-lakarna att handleda och utbilda studenter, AT ldkare och andra yrkesgrupper men
handledning pa handledningen har inte kommit igang an. ST lakare aterkopplar till
lakargruppen efter Metiskurser men far ingen strukturerad aterkoppling eller bedémning
pa detta kopplat till ndgot delmdl. Planering finns fér handledning under handledning och
kontinuerlig beddmning av handledarkompetens. Handledning och aterkoppling i
kommunikativ kompetens ges kontinuerligt men inte enligt ndgon enhetlig mall.

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

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OORIRIRE KK

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



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-ldkaren 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
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Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

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

Planerad atgard

Alla ST-lakare ska en fullstandig och aktuell Individuell Utecklingsplan (IUP) . IUP ska skrivas
for klinikens ST-lakare som annu inte har detta och slutféras for de som pabérjat arbetet
med en IUP. IUP stams av med huvudhandledare och verksamhetschef. IUP ska sedan
foljas upp vid halvtid avstamning och slutavstamning samt vid utvecklingssamtal och en
gang per termin i huvudhandledning. Mall finns som ST-lakare med fordel kan anvéanda vid
utforming av IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-08-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef Ingela Bjorklund tillsammans med huvudhandledare

Datum fér uppféljning
2026-09-02

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef Ingela Bjorklund

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard

IUP ska sedan féljas upp vid halvtid avstamning och slutavstamning samt vid
utvecklingssamtal och en gang per termin i huvudhandledning. Mall finns som ST-lakare
med fordel kan anvanda vid utforming av IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Infors nar respektive ST-lakare har sin IUP fardig dvs. senast 260831. For de ST-lakare som
har IUP infors atgarden omgaende

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef Ingela Bjorklund tillsammans med huvudhandledare

Datum fér uppféljning
2026-09-02 samt darefter kontinuerligt vid forsta lakarmotet varje termin

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef Ingela Bjorklund

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen fér specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.



Planerad atgard

Huvudhandledare utbildas redan nu varje ar av ST-studierektor. Denna utbildning fortgar
men kompletteras med diskussioner med huvudhandledargruppen och verksamhetschef
samt att verksamhetschef sakerstaller att alla huvudhandledare har skattningsformular
som anvands vid huvudhandledning. Verksamhetschef ser till att rutindokument for St-
lakare dar handledningsrutin finns beskriven blir implementerat. I[UPer utformas/slutfors.
Nar detta skett ansvarar huvudhandledare for att ST-lakarens kompentes bedéms utifran
IUP och malbeskrivning

Datum nar atgarden ska vara genomford
Infor efter att IUP blivit klar for respektive ST-lakare

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef Ingela Bjorklund tillsammans med huvudhandledare

Datum fér uppféljning
Traff for klinikens handledare december 2026

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Ingela Bjorklund

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

Planerad atgard

| klinikens rutindokument for ST- lakare framgar hur handledning och bedémning ska
dokumenteras. Detta dokumnet tydliggors for samtliga ST-lakare och klinikens samtliga
specialister som handleder ST-lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Juni 2026

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef Ingela Bjorklund

Datum fér uppféljning
2026-12-09

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Ingela Bjorklund



Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Planerad atgard
Beddming av ST-lakaren kompentens ska ske genom i férvag kanda instrument och genom

Sit in. Verksamhetschef ser till att instument blir kdanda och huvudhandledare samt kliniska
handledare ansvarar for att anvanda dessa. UtOver detta sakerstalls att sit in bokas in
kontinuering och kliniska handledare uppmuntras att anvanda detta i daglig
jourverksamhet dar St-lakare ar primarjour och kliniska handledare ofta ar bakjour

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Inférs omgaende

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef Ingela Bjorklund tillsammans med huvudhandledare

Datum fér uppféljning
Juni 2026

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Ingela Bjorklund

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



Planerad atgard
| och med att IUP ska skrivas for samtligt ST-lakare kommer teoretiska utbildningsmoment

och kurser planeras utifran IUP och i enlighet med malbeskrvning

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-08-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef Ingela Bjorklund tillsammans med huvudhandledare

Datum fér uppféljning
Lakarméte 2026-09-02

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Ingela Bjorklund

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

Planerad atgard
Kommer ske i och med att IUP utformas for varje ST-lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-08-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef Ingela Bjérklund

Datum fér uppfoljning
Lakarmaéte 2026-09-02

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef Ingela Bjérklund

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



Planerad atgard
ST-lakarna deltar i journalclub tillsammans med ldkare pa BUP US. ST-lakare presenterar

forskningsrapport eller kommenterar/deltar i dialog kring annan ST lakares presentation av
forskningsrapport pa journalclub. Da kan klinisk handledare/ huvudhandledare delta pa
journalclub tillsammans med ST och vardera hur ST-ldkaren presenterar eller
kommenterar resonerar och forstar vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-09-01

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef Ingela Bjorklund

Datum fér uppfoljning
2026-12-09

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef Ingela Bjorklund

ST-lakaren beddms utifran férmagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.



Planerad atgard
Klinisk handledare och huvudhandledare under handledning varderar hur ST-lakaren

handlagger kliniska arenden enligt evidens och beprdvad erfarenhet. ST-lakare
uppmuntras att tillsamans med klinisk handlare och/eller huvudhandledare att under
handledning tillsammans titta pa forskningsartiklar och resonera utifran dem att ST-lakaren
ombedes redovisa artiklar, soka svar pa fragor via artiklar och aterkomma. ST-lakaren
presenterar sitt vetenskapliga arbete pa lakarméte samt vad som varit den vetenskapliga
grunden till arbetet. Presentationen bedoms av handlare utifran tillamplig och vardering av
hur den vetenskapliga information tillampats.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-09-01

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef Ingela Bjorklund

Datum fér uppféljning
2026-12-09

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Ingela Bjorklund

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



Planerad atgard
ST-lakaren gor sitt "eget” kvalitetsarbete. Utover det fangas upp i andra utvecklingsarbeten

pa kliniken som deltagare, konsult eller referens. Klinisk handledare/huvudhandledare
varderar insatserna. ST-lakaren presenterar sitt vetenskapliga arbete pa lakarmote samt
vad som varit den vetenskapliga grunden till arbetet. Presentationen bedéms av handlare
utifran tillamplig och vardering av hur den vetenskapliga information tillampats.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Paborjas omgaende

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef Ingela Bjorklund

Datum fér uppféljning
2026-12-09

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Ingela Bjorklund

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

Planerad atgard
Nar ST-lakare forelaser pa klinikens utses ansvarig specialistlakare som aterkopplar efter

undervisningstillfallet. Under perioder av ST-utbildningen deltar ST-lakare i ronder med
sjukskaterskor och kliniskhandlare. Utifran hur ST-lakare vid dessa tillfallen undervisar
sjukskaoterskor bedomer och aterkopplar klinisk handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Paborjas omgaende

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef Ingela Bjorklund

Datum fér uppféljning
Lakarméte 2026-09-02

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Ingela Bjérklund



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

Planerad atgard
St-lakare pa kliniken handleder kontinuerligt AT-lakare. For varje tillfalle ST-lakare

handledare AT-lakare bokas en tid dar klinisk handledare eller huvudhandlare deltar i
handledningen och darefter ger aterkoppling till ST-lakaren ST-lakare deltar i rond med
sjukskoterskor tillsammans med klinisk handledare. Nar det ar lampligt handleder ST-
lakaren sjukskoterskan och ges darefter atkoppling fran kliniska handledaren.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Paborjas omgaende

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef Ingela Bjérklund

Datum fér uppféljning
Lakarméte 2026-09-02

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Ingela Bjorklund



