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Mycket 6ppet, tillatande klimat och kultur vilket alla medarbetare och
ledningspersonal spontant vittnar om.

Klinik, forskning och utbildning finns i samma lokaler, med stor interaktion och
perspektiven féretrads i ledningsgrupp.

Mod och férmaga att som klinik skapa nya méjligheter utifran tvingande
omstandigheter i form av budgetramar och indragningar mm.

Kliniken har lyckats rekrytera och behalla en fin ST-lakargrupp med mycket
kollegialitet, engagemang, sammanhallning och hjalpsamhet.

ST-lakarna beskriver samféllt att de far tillrécklig och god handledning.

Paverkan pa ST-tjanstgoringen utifran yttre faktorer som befintliga skattemedel, avtal
och samverkan med 6vriga aktorer som ger barnpsykiatrisk vard i regionen.
Faktorerna paverkar bade kénslomaéssigt och konkret.

Viss otydlighet gallande rollférdelning (lokal/regional studierektor, lakarchef,
administrativ personal) och ledningsfragor sasom kravstéllan pa personal,
arbetsbeskrivning.

ST-tjanstgoringen och inlarningen behéver fokusera mer pa delmalen och hur de ska
uppnas och utvarderas.

Mycket traning av fardigheter, handledning och allman aterkoppling finns redan. Lagg
till systematiskt anvandande av strukturerade verktyg sa ar den delen komplett.

Lagg till strukturerad direkthandledning pa momenten ledarskap, kommunikation och
pedagogik.

Fortydliga ovan punkter i den lokala riktlinjen for ST-tjanstgoringens upplagg.
Samordna ST-placeringarna.

Ha en transparent planering for 6kande svarighetsgrad, sjalvstandighet och
tillaggsuppgifter under tiden som ST pagar.

Plan for turtagning mellan ST-ldkarna gallande tillaggsuppgifter.



BUP US Linkdping ar en av tva regionala BUP-verksamheter i Ostergétland. Den andra &r
BUP Vrinnevi. Dessa sorterar under Psykiatricentrum. Fo finns tva privata aktorer; Aleris
och Psykiatripartners/KRY. BUPs malgrupp ar barn och unga 0-17 ar med medelsvar till svar
psykisk ohalsa med CGAS 55 eller lagre som riktmérke. Region Ostergétland har under
2024 behovt gora betydande ekonomiska indragningar. BUP har lagt ner sin
Familjedagvard och dven i dvrigt minskat personalkostnader. Man har flyttat till nya lokaler
for ett ar sedan. Nu ar kliniken just i en omorganisation med ny teamindelning utifran
fédelsedatum oavsett diagnos och nya chefsomraden. Atstérningsmottagning ryms inom
ett av dessa team. Ett team handhar bedémningar. Sedan 2019 ar BUP US en USV-enhet
vilket innebar att klinikens uppdrag jamte halso-och sjukvard ska vara klinisk forskning och
utbildning. | klinikens strategiska ledningsgrupp ingar bland annat klinikens
forskningsledare. utéver det finns en ledningsgrupp for forskning och utveckling pa
kliniken dar aven VC fran BUP Norrkdping och forsta linjen ingar. Fran 2024 bedrivs
kénsdysforivard inom ramen for NHV. Antal barn o unga i 6ppenvardens
upptagningsomrade ar ca 38 000. Av dessa ar ca 2800 unika individer aktuella just nu pa
BUP i Linkdping. Man gor ungefar 4200 lakarbesok per ar. Det finns en vardavd med 6
platser med upptagningsomrade Ostergétland samt avtal med BUP Sérmland. BUP i
Linkdping ansvarar bade for slutenvard och jourlinje dae ¢vriga aktorer ingar. BUPs
primarjour bidrar ibland med utfardande av vardintyg pa VUPs psykjour. F6 finns
Traumaenhet BUP elefanten med lansuppdrag.

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

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I 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.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Inom BUP Linkoping finns ca 160 medarbetare totalt. Férutom ldkare, finns dven
sjukskoterskor, psykologer, socionomer, psykoterapeuter, arbetsterapeuter, skdtare och
dietist samt en fysioterapeut. Tillgang till logoped ska finnas. Verksamheten har haft tuffa
nerdragningar vilket paverkat méjligheterna till anstallning. Inga indragningar inom
lakargruppen relaterat till att klara jour- och beredskapsuppdraget.

Det finns totalt 11 specialistlakare och 7 ST lakare. Totalt har 1 ST och 1 specialist
doktorerat. Ytterligare en specialist ar i borjan av sin doktorandutbildning.
Dubbelspecialitet férekommer.

Huvudhandledare och kliniska handledare pa kliniken har genomgatt handledarutbildning.
Det finns generella riktlinjer for handledning pa regionniva samt pa regionalniva for BUP
men det saknas lokal beskrivning kring hur handledningen ska utformas inom kliniken. Det
finns en lokal ST studierektor som bla ansvarar for planering och placering av ST-lakarna
tjanstgoring inom kliniken, aven for randande ST lakare, AT och ev BT lakare. | nulaget har
kliniken inte BT lakare hos sig. Den lokala studierektorns uppdrag upplevs dock nagot
otydligt trots att en uppdragsbeskrivning finns. Det finns aven en Regional ST-studierektor
med relevant specialistkompetens som har huvudhandledarutbildning som anordnar
Regionala ST seminarium 2 ganger per termin.

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.



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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Verksamheten har flyttat in till nya lokaler med samlokalisering av flera enheter;
slutenvard, BUP-mottagning, Atstérningsmottagning, Kénsidentitetsmottagning,
Mellanvard, admin enhet o stab. | samma byggnad ligger dven klinikens forskningsenhet
och Vuxenpsykiatrin.

Lokalerna ar moderna och frascha med adekvat utrustning. Dock utnyttjas lokalerna inte
fullt ut, vissa delar star i dagslaget outnyttjade.

Inom 6ppenvarden sitter ST -ldkare och specialistldkare, liksom 6vriga yrkeskategorier i
delade kontorsrum tva och tva. Patientbestk sker i samtalsrum som bokas. Separata
undersokningsrum med adekvat utrustning finns pa mottagningen. Till dessa kan det
ibland bli ké.

Det finns aven flera konferensrum med modern utrustning for digitala méten.

Slutenvardsavdelningen har 6 platser. Avdelningen har majlighet till avskiljningsdel. Ett akut
rum for samtal finns och ett baltesrum samt ett undersékningsrum som ar mycket
valutrustat.

Avdelningen har en inglasad balkong samt en stor innegdrd med méjlighet till aktiviteter
vid utevistelse.

Till avdelningen finns dven rum for skolverksamhet samt ett bibliotek.
ST-lakarna har tillgang till vetenskapliga databaser via regionen.

Féreskrift
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 innebér att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns en genomtankt och tydlig introduktion som lokala studierektorn ansvarar fér med
stod fran administrativa enheten. Samtliga specialister bidrar med specifika delar i
introduktionen. ST-lakare, huvudhandledare och regional studierektor samt lakarchef
skriver detaljerat ST-kontrakt och ST-ldkaren fyller i individuella utvecklingsplanen. Hen
dokumenterar sedan fortlépande sina fardigheter utifran malbeskrivningen. Arbetssattet
ar inte implementerat for alla ST-lakare. Det &r relativt nytt att kliniken har sa manga ST-
lakare. Det kraver viss planering och turtagning i placeringar bade internt och externt. ST-
lakarna har natt- och helgjour i form av beredskap A. Méangden beredskapspass ar 4 per 6
veckor, 24 tim helg rdknas som tva pass. Bemanningen dver tid paverkar antalet pass. Det
finns utrymme for fortydligande hur progression av ansvar, sjalvstandighet,
professionalitet ska utvecklas under hela ST.

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

Foreskrift
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 innebér att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

Gradering

O

O
@®

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Samtliga ST-lakare har god tillgang till bade huvudhandledning och klinisk handledning. De
beskriver ett 0ppet och tilldtande klimat. Specialistkollegium halls 1 g/ST-tjanstgoring.
Flertalet specialister har kannedom om hur ST-lakarna arbetar och fungerar. Det finns en
Oppenhet for att anvanda strukturerade instrument for uppfoéljning av fardigheter, men
dessa anvands sallan och det finns inga regler for hur ofta det ska ske. Metoden att koppla
delmal till ST-planering och utvardering av kompetenser ar inte fullt utvecklad. Det finns
stod for handledare vid problemsituationer. Emellertid finns inte skriftlig eller kand plan
for hur man gor en atgardsplan och féljer upp den.

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 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 bedémer ST-Idkarens 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 bedomningen dokumenteras
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(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,

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 gar de kurser som kravs for att uppfylla Socialstyrelsens malbeskrivning. Bland
annat METIS -kurser, 1-2 st per termin samt av Region Ostergétland anordnade kurser for
a- och b-delmal.

Regional ST-studierektor kompletterar med 2 ST-seminarier per termin for Sydostra
Sjukvardsregionens ST lakare.

Utdver detta har kliniken internutbildning med fortldpande introduktionsférelasningar for
alla medarbetare samt at ST-lakarna aterrapporterar/forelaser for lakargruppen vid
férlangda lakarmoten efter deltagande i METIS-kurser eller annan utbildning. Har skulle ST-
ldkargruppen gérna se att specialistldkarna pa kliniken bidrog i hdgre grad med
referat/féredrag i internutbildningen.

ST-lakaren har dven mojlighet att delta pa SFBUP kongressen nagon gang under sin ST.
Journal Club/artikeldiskussion finnas ocksa pa kliniken 1 gdng /manad.

ST- lakaren ska dven ga kurs i psykoterapi dar ST-lakaren tillagnar sig kunskap om
psykologiska behandlingsmetoder samt har terapi patienter. Specialistlakargruppen skulle
garna se att fler ST-lakare valde familjeinriktad psykoterapigrundutbildning.

Sjalvstudier inplaneras med 4 timmar/vecka for heltidsarbetande ST-lakare.
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 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Forskning och medicinsk vetenskap finns i direkt anslutning till ST-lakarnas kliniska vardag i
och med att kliniken ar en USV-enhet med lokaler i samma byggnad. En av ST-doktorerna
ar nydisputerad. Det ar mycket varierande hur initierade handledarna kanner sig inom det
vetenskapliga omradet. Gemensam artikelgenomgang finns majlighet till ca 3 ggr/termin.
Det uttrycks ocksa 6nskemal att man adresserar bade metod och sakinnehall i artiklar. ST-
l&karna uttrycker intresse for deltagande i kvalitets- och patientsidkerhetsarbete sdsom tex
riskanalyser. De far utrymme till gangse kvalitetsarbete men skulle 6nska delta mer
integrerat i vardagen ocksa.



Foreskrift

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

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

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

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna ar en skara med stort engagemang och intresse for verksamheten. Manga
fragor har ocksa kommit till ytan under de senaste arens stora férandringar. Flera
uttrycker tankar runt ledningssystem och kommunikation samt omvarldsfaktorer. De har
ocksa en bra syn pa den egna rollen och initiativmojligheter. Det tyder pa ett tillatande
klimat och kultur. Emellertid framkommer fa exempel pa hur de kan auskultera, tréna och
handledas i eget ledarskap. De genomfor sjalvstandig handledning och pedagogiska
moment, dvs tranas i dessa moment, men far inte strukturerad aterkoppling pa dem. En
bidragande faktor i nulaget ar pagaende omorganisation.

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

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

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet

med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna rad

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

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



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



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-ldkare ska anvdnda mallen "Individuellt Utbildningsprogram for
specialisttjanstgoring" Implementerar Individuella utbildningsprogram succesivt under
2026 for alla nuvarande ST-lakare For kommande ST-ldkare anvands denna mall fran start

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare med huvudhandledare ansvarar for genomférande, foljs I6pande under aret av
lakarchef

Datum fér uppféljning
2026-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
Kontinuerlig bedémning av kompetensutveckling sker redan, dock inte utifran det

individuella utbildningsprogrammet. Detta kommer atgardas i och med inférande av
Individuella utbildningsprogram.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare med huvudhandledare ansvarar for genomférande, foljs I6pande under aret av
lakarchef

Datum fér uppféljning
2026-11-30

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard
Utover inforande av Individuell utvecklingsprogram kommer kliniken utveckla och

tydliggora rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen ska genomféras, med vilken
frekvens samt hur det ska dokumenteras. Detta inforlivas i Instruktion for ST-
tjianstgoringen pa kliniken.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-06-15

Ansvarig for genomforandet
Lakarchef tillsammans med regional och lokal studierektor

Datum fér uppféljning
2026-06-30

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef



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

Planerad atgard

Mojlighet for ST-lakare till auskultation hos chef och ledningsfunktioner. Tillsammans med
chefs- och ledningsgrupp sammanstalla méjliga forum och tillfallen nar ST-lakare kan
auskultera med malsattning att hitta saval lokala som regionala forum. Darefter
tillsammans med handledare besluta om aktuella auskultationer.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
Lakarchef tillsammans med lokal studierektor

Datum fér uppfoljning
2026-11-30

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard

ST-lakaren ges mojlighet till medicinsk ledarskap i Klinikens befintliga forum sasom
exempelvis Behandlingskonferens. Framtagande av utvarderingsverktyg som ska anvandas
av klinikens specialistlakare for kontinuerlig aterkoppling under hela ST-tiden.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
Lakarchef tillsammans med lokal studierektor

Datum fér uppféljning
2026-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.

Planerad atgard

Verktyg for utvardering ska tas fram for att kontinuerligt anvandas for bedémning av ST-
lakarens kommunikativa kompetens. Utvardering ska ske i flera olika forum sasom
behandlingskonferens, lakarmote, patientbesok, samverkansforum mm. Bedémning och
utvardering sker av klinikens specialistlakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
Lakarchef tillsammans med lokal studierektor

Datum fér uppféljning
2026-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



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

Planerad atgard

ST-lakaren ges mojlighet att for klinikens medarbetare presentera innehall i kurser, halla i
workshop och interna utbildningar. Dessa tillfallen ska utvérderas och aterkopplas I6pande
av nagon av klinikens specialistldkare under hela ST-tiden. Gemensamt bedémningsverktyg
ska tas fram.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
Lakarchef tillsammans med lokal studierektor

Datum fér uppfoljning
2026-11-30

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakare tillsammans med handledare ska ge forslag pa nar kompetens i handledning kan

beddmas. Minst 5 godkanda tillfallen under en ST-tid ska planeras och dokumenteras i det
Individuella utbildningsprogrammet. Gemensamt beddmningsverktyg tas fram.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
Lakarchef tillsammans med lokal studierektor

Datum fér uppféljning
2026-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



