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Engagerad studierektor och verksamhetschef mojliggor en god ST-utbildning i psykiatri

God stamning inom verksamheten och en ldkarstab som &r mana om ST-lakarna och
ST-utbildningen

Patientsammansattningen och klinikens storlek och organisation bidrar till att ST-
l&karna far en allsidig tjianstgoring med god kontinuitet

Moderna, valanpassade och genomtankta lokaler i nybyggt psykiatrihus
God tillgang till extern utbildning

Oppenvérdsstrimma majliggor uppféljning av patienter dver tid

Kliniken saknar naturlig koppling till forskningsverksamhet

Saknas regelbunden och planerad internutbildning kopplad till malbeskrivning och
delmal

Kortare somatisk randning jamfort med manga andra psykiatriska kliniker och
rekommendationer fran SPF

Oppenvérdsstrimman paverkar den externa sidotjénstgéringens omfattning och blir
ett storningsmoment

Begransad foljsamhet till rutiner fér kompetensbedémningar

Studierektorsuppdraget bor fortydligas
Planera internutbildning med koppling till malbeskrivning och delmal
Fortsatt arbete med 6kad anvandning av bedémningsinstrument

Syfte, struktur och rutiner kring 6ppenstrimman behdver ses éver, sarskilt gallande
extern sidotjanstgoring

Upparbeta kontaktytor med akademin for att forbattra forutsattningar att genomfoéra
individuella vetenskapliga arbeten



Vuxenpsykiatri Norr och Rattspsykiatri ar organiserade under Psykiatriférvaltningen inom
Region Kalmar, tillsammans med Vuxenpsykiatri Séder och Mitt. Vuxenpsykiatri Norr
slutenvard ansvarar for ett upptagningsomrade med cirka 111 000 invanare, medan
oppenvarden omfattar ett upptagningsomrade med cirka 66 500 invanare. Under hosten
2025 har verksamheten flyttat till nya lokaler i Vastervik, och vissa delar har samlokaliserats
i samband med flytten. Slutenvarden bestar av tva allmanpsykiatriska avdelningar och tva
rattspsykiatriska avdelningar. Det finns totalt 30 allmanpsykiatriska vardplatser, och den
genomsnittliga vardtiden ar cirka atta dagar. Utnyttjandet av vardplatser har minskat dver
tid, vilket har medfort att antalet allmanpsykiatriska vardplatser har reducerats, medan
antalet vardplatser inom rattspsykiatrin har okat for att battre mota vardbehovet.
Oppenvarden &r lokaliserad pa tva orter: en dppenvardsmottagning for allmanpsykiatri
och beroendeteam i Vastervik, i samma lokaler som slutenvarden, samt en
Oppenvardsmottagning i Vimmerby. Antalet patienter i 6ppenvarden har 6kat over tid, och
verksamheten ansvarar for totalt 3 897 patienter. Av dessa har 2 403 patienter
neuropsykiatrisk problematik, 244 patienter PTSD, 367 patienter angestproblematik, 273
patienter kombinerad angest- och depressionstillstand, 62 patienter opioidberoende, 157
patienter utmattningssyndrom, 90 patienter EIPS, 203 patienter bipolar sjukdom, 154
patienter ospecificerad bipolar sjukdom samt cirka 250 patienter psykosproblematik.
Psykiatriakuten ar 6ppen dygnet runt och tar emot cirka 1 100 patienter arligen, med totalt
cirka 2 200 besok per ar. Verksamheten har dver 200 medarbetare, varav elva ST-lakare i
psykiatri och atta specialistlakare eller 6verlakare i psykiatri. Verksamheten erbjuder en
allsidig ST-tjanstgoring, dar ST-lakarna far mojlighet att mota patienter med olika typer av
psykiska problem.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Verksamheten har dver 200 anstallda. Verksamhetschefen ar ansvarig chef for alla lakare
anstallda i verksamheten. Verksamheten har rekryterat tre ST-lakare under 2025 och i
dagslaget finns det totalt elva ST-lakare i verksamheten. Lakarna traffas for morgonmote
varje morgon kl 08-09 dar dven verksamhetschefen deltar. Overlikarna tréffas dven varje
madag for att diskutera olika fragor som berér gruppen. | dessa moten diskuterar man och
foljer upp utbildningslakare. Verksamheten har arbetat med kompetensférsorjning under
flera ars tid och ar i dagslaget mindre beroende av hyrldkare. Under varterminen 2026
beddms att behovet av hyrlakare kommer att minska ytterliggare. ST-lakarrekrytering lyfts
upp som en framgangsfaktor. ST-lakare rekryteras framfor allt under AT-placeringen inom
psykiatrin vilket underlattar introduktionen vid starten av ST.

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 nédvéndiga instruktioner.



Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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.

Vuxenpsykiatri Norr har flyttat till nya lokaler pa sjukhusomradet for Vasterviks sjukhus.
Byggnaden omfattar atta vaningar och rymmer bade slutenvard och 6ppenvard. Lakarna
har sina arbetsplatser pa samma vaning, vilket skapar goda méjligheter till gemenskap
under pauser. Lokalerna ar moderna, rymliga och val anpassade efter verksamhetens
behov. Moblering och inredning ar genomtankt och andamalsenlig. Undersékningsrum
finns i direkt anslutning till patientbesoken, vilket bidrar till en effektiv och trygg vardmiljo
speciellt i samband med genomférandet av tvangsatgarder.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakaren paborijar sin specialisttjanstgoring inom slutenvarden och tjanstgor under ST pa
tre olika vardavdelningar: tva allmanpsykiatriska avdelningar och en rattspsykiatrisk
avdelning. ST ldkarna tjanstgor 18 manader i slutenvarden. ST ldkaren tjanstgor dven i
Oppenvarden under en sammanhangande period. Under hela ST-perioden arbetar ST-
l&dkaren aven inom 6ppenvarden med en tjanstgoringsgrad om 20 procent. | 6ppenvarden
har ST-lakaren ansvar for ett antal patienter som f6ljs kontinuerligt under hela
utbildningstiden. Utéver detta ingar randning inom barn- och ungdomspsykiatri under tre
manader, internmedicin eller vardcentral under tre-sex manader samt neurologi under tre
manader. Tjanstgoringen inom internmedicin och neurologi ar kortare &n vad som &r
vanligt vid andra psykiatriska verksamheter i Sverige och avviker frdn Svenska Psykiatriska
Foreningens rekommendationer. Under extern sidotjanstgoring kvarstar ett atagande om
20 procent tjanstgoring inom den egna verksamheten. Detta paverkar tjanstgoringstiden
vid sidotjanstgoringen och kan férsamra utbildningskvaliteten pa grund av stérningar fran
Oppenvarden, exempelvis dnskemal om recept och intyg. Kontinuerlig tjanstgoéring inom
Oppenvarden uppskattas av ST-ldkarna, men verksamheten bor utforma en tydlig struktur
och rutin for hur 6ppenvardsarbetet ska organiseras under perioder med extern
sidotjanstgoring, for att minimera storningar och sakerstalla utbildningskvalitet. For att det
individuella utbildningsprogrammet ska anses foljas upp regelbundet kravs att detta sker
minst tva ganger per ar, men i praktiken féreligger stor variation i hur ofta sa sker. Det
finns utrymme att utveckla internutbildningen for ST-lakare, vilket det behdver fortydligas
att det ska inga i studierektorns ansvarsomrade enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Huvudhandledare utses direkt i bérjan av ST. Frekvensen av handlingstillfallen med
huvudhandledare &r varierande, men forefaller ske i tillracklig omfattning utifran
individuella behov i samtliga fall. [IUP ses mer som ett dokument for planering av
placeringar och handledningens innehdll utgar inte i tillracklig utstrackning fran IUP.
Bedomningar sker inte heller pa delmalsniva for samtliga A, B och C-delmal. Klinisk
handledning av 6vriga specialister liksom instruktioner fran évrig personal forefaller
fungera val. De hogt stallda ambitionerna kring frekvens av kompetensbedémningar
efterfoljs inte i praktiken. FOr att faststallda rutiner for bedomningar av ST-lakarens
kompetens ska anses finnas kravs att dessa ar kanda och implementerade i verksamheten.
For att det ska anses att andamalsenliga metoder anvands for bedémningar av ST-lakares
kompetens maste bedémningsmetoderna alltid koppla till delmal, dar det ar delmalet som
avgor vilken beddmningsmetod som ar lamplig. Att ange, eller rakna upp, enskilda
metoder ar inte tillrackligt utan verksamheten maste visa vilka delmal metoden kopplar till.

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

]
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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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Verksamheten ar mycket tilldtande till deltagande pa externa kurser avseende c-delmal,
framst via METIS-kurser. Deltagande pa nationell och internationell konferens erbjuds.
Adekvat psykoterapiutbildning genomfors. Kurser fér allménna delmal (a- och b-delmal) ges
i forsta hand via regionens eget kurspaket. Det finns aterkommande allménna
forelasningar riktade till alla yrkeskategorier, men internutbildning inom den egna
verksamheten som riktar sig specifikt till ST-lakare saknas. Sadan internutbildning bor vara
planerad i ST-ldkarnas IUP med koppling till malbeskrivning och delmal. Sjélvstudietid
nyttjas i varierande omfattning men det uppfattas inte alltid finnas mojlighet att nyttja
denna, delvis pa grund av behov av att hinna med att hantera sina 6ppenvardspatienter.
Det framkommer inte att det i IUP finns nagon framatriktande planering av innehallet i
sjalvstudierna eller dokumentation av detta i efterhand.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebér 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

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Inom verksamheten arbetar for narvarande ingen disputerad lakare. Tidigare forekom
samarbete med Linkdpings universitet, och dven om det framhalls fran klinikledning att det
formellt finns tillgang till doktorandprogram saknas stod for att ST-lakare ska kunna bl
aktuellt for sadant. Regionen erbjuder en kurs i medicinsk vetenskap. En journal club finns
dar deltagargraden fran saval ST-lakare och specialistlakare beskrivs som hog. Individuellt
skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer genomférs av samtliga ST-lakare, aven om
mojlighet att tillgodorédkna ett arbete fran grundutbildningen har efterfragats av enstaka.
Dessa skriftliga arbeten bedoms av huvudhandledarna. Méjlighet att fa en disputerad
handledare for arbetet ar begransad. Deltagande i saval medicinskt vetenskapligt som
kvalitets- och patientsakerhetsarbete bor inte endast besta i ett avgransat skriftligt arbete,
utan bor genomsyra hela ST. | det senare fallet kan exempelvis dterkommande deltagande
i avvikelsehantering eller annat patientsakerhetsarbete inga.

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

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.

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.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna ges goda mdjlighet till att utveckla sin ledarskapskompetens och kommunikativa
férmaga genom att bland annat leda ronder inom heldygnsvard. Klinikens struktur och
storlek gor att specialistlakarna har mojlighet att bedéma samtliga ST-lakares prestationer
kontinuerligt. ST-lakarna bereds mdjlighet att handleda och undervisa exempelvis AT-
lakare. Bedomning av kompetens (samt aterkoppling och framatsyftande handledning)
avseende undervisning och handledning sker i varierande omfattning, men struktur for att
sakerstalla att detta sker kontinuerligt saknas.

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 fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

L]
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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.

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Genomgang av IUP pa lakarmote for att visa hur dokumentet kan anvandas i den kliniska
vardagen och enklare éverblicka ST-lakarens progression i de olika delmomenten.
lordningstéllande av handledningsschema med inplanerande av IUP-genomgang 2
ganger/ar for uppdatering.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2026-04-15

Ansvarig for genomfoérandet
Studierektor och ST-ldkare

Datum fér uppféljning
2027-01-20

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och ST-lakare

Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Planerad atgard
lordningstalla forelasnings-/undervisningsschema for ST-lakare och koppla varje

undervisningstillfalle till Socialstyrelsens malbeskrivning SOSFS 2015:8. Forsta schemat
galler for forsta halvaret 2026 och omfattar fyra utbildningstillfallen.
Studierektorsuppdraget avseende detta uppdateras i arbetsbeskrivningen for studierektor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-02-28

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2026-06-15

Ansvarig fér uppféljningen
Studierektor

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

Planerad atgard
Informationsmaote i mars 2026 for huvudhandledare tillsammans med ST for att tydliggora

vilka olika kompetensbeddmningar som finns och hur dessa dokumenteras, samt hur de
olika bedémningarna ska knyta an till specifika delmal (a-, b- och c-mal i SOSFS 2015:8) och
IUP vid kompetensbeddémningar.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-04-15

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2027-01-20

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



Det finns faststallda rutiner for beddmningar av ST-lakarens kompetens.

Planerad atgard
For att rutinerna och frekvensen for kompetensbeddmningar ska efterféljas i hogre

utstrackning, ska sadana bedémningstillfallen bokas in pa schemalagd tid for ST och
huvudhandledare minst tva ganger per termin, fran och med varen 2026. Parmar med
kompetensbedomningsmaterial finns for att paminna och uppmuntra om anvandandet av
dessa, da flera kompetensbedémningar gors i praktiken, men inte formellt dokumenteras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-04-15

Ansvarig for genomforandet
ST och huvudhandledare

Datum fér uppféljning
2027-01-20

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard

Chefsoverlakare upprattar ett fortlopande schema for ST-lakares arligt aterkommande
deltagande i klinikens internutredningar gallande kvalitets- och patientsakerhetsarbete for
att ST-lakaren ska fa majlighet att aterkommande granska den egna verksamheten och
kunna genomfora en risk- och handelseanalys.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2026-01-31

Ansvarig for genomforandet
Chefsoverlakare

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Chefsdverlakare och ST

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

Planerad atgard

For att mojliggora for ST-lakare att komma i kontakt med forskningsprojekt och lattare
etablera kontakt med forskningsaktiva, da inga sadana finns lokalt pa sjukhuset, inbjuds en
professor i psykiatri fran Linnéuniversitetet for att informera om mojligheter till detta. For
att 6ver tid kunna bedéma progress i vetenskapligt forhallningssatt ska ST (och handledare)
besoka de manatliga traffarna for Vasterviks sjukhus forskningsenhet vid minst tva tillfallen
per ar, dar vetenskapliga artiklar och avhandlingar diskuteras och gas igenom.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-06-15

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
2027-01-20

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor



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

Planerad atgard

Handledare ska delta vid de tillfallen som ST-lakare haller i undervisning pa kliniken (vilket
redan sker regelbundet, t.ex. for AT-lakare), for att darefter kunna gora en utvardering av
undervisningsinsatsen, minst tva ganger per ar och dokumentera detta skriftligt samt
koppla det till delmal i malbeskrivningen/IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-06-15

Ansvarig for genomforandet
Huvudhandledare och ST

Datum fér uppféljning
2027-01-20

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Se till att det i slutet av varje halvarsplacering pa avdelning gors en skriftlig och muntlig

genomgang av ST-lakarens insatser, inklusive bedémning av handledaregenskaper.
Uppmuntra till anvandandet av "Mall for aterkoppling efter en tids gemensamt
rondarbete". ST-lakarens handledningskompetens bedoms aven i samband med ST-
kollegium, men aterkopplingen ska tydligare knytas an till delmal/IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-06-15

Ansvarig for genomforandet
Avdelningslakare och ST

Datum fér uppféljning
2027-01-20

Ansvarig for uppféljningen
Studirektor



