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Den medelstora kliniken med tillgang till hela sjukdomspanoramat med brett
patientunderlag. Hela psykiatritjanstgoringen kan goras pa kliniken.

Forhallandevis valbemannat med tillgang till specialister
Journal klubbs genomftres regelbundet

Utvardering av ST lakaren vid specialistkollegium arligen
Regelbundna handledartraffar

God stamning i ST gruppen. Ett stort engagemang i ST gruppen for utbildningen och
for kliniken.

Riktlinjerna for ST pa sjukhuset ar alltfor knapphandiga.
Instruktioner for handledning saknas.

Separata utvecklingssamtal forekommer inte.

Sidoutbildning féljs inte upp.

Formalisera aterkoppling fran AT lakarna vad géller handledning.

Uppmuntra och strukturera aterkoppling till ST 1akarna, bade vad galler det
medicinska arbetet, men dven vetenskaplig vardering, handledning samt ledarskap.

Underlag och material for introduktion av ST lakarna finns men behover ses éver sa
den kommer alla tillgodo i borjan av ST

Arbeta med utbildningsprogrammen sa delmalen finns med. Checklista fér delmalen
kan vara en hjalp.

Separata utvecklingssamtal skilda fran [6nesamtalen.
Utbildning om bibliotekstjanst och deras soktjanster.
Internutbildningen behdver utvecklas.

Rutiner for dokumentering av ST lakarnas kompetensutveckling behdéver skapas.



Psykiatriska kliniken i Kungalv har verksamhet dels pa sjukhuset och dels pa tre separata
Oppenvardmottagningar pa olika platser. Pa sjukhuset finns tre slutenvardavdelningar med
sammanlagt 36 vardplaster, varav tva brukarstyrda. Slutenvardsavdelningarna har
inriktning psykos, beroende resp allmanpsykiatri. Pa sjukhuset finns ocksa Psykiatrisk
akutmottagning som ar dppen 8.00-20.00 pad vardagar och 8.00-16.00 pa l6rdag-sdondag.
Efter akutmottagningens stangning ar pat hanvisade till akutverksamhet i Goteborg som dé
kan gora inlaggningar direkt i Kungdlv. Det finns separat DBT mottagning och en
atstorningsenhet. Kliniken betjanar ett befolkningsunderlag pa drygt 100 000 invanare.

Skriftliga riktlinjer for hur specialiseringstjanstgéringen ska genomféras och utvarderas
finns fran vardgivaren Kungalvs sjukhus. Dock &r dessa knapphandiga och kunde vara mer
utforliga. Verksamheten och darmed tjanstgoéringen ar allsidig.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Psykiatriska kliniken i Kungalv har idag 26 anstallda specialister, samt enstaka timanstallda
specialister. Man ar inte fullbemannade, brister beskrivs ffa inom 1-2 allmanpsykiatriska
Oppenvardsmottagningar och delvis inom slutenvard. Inom 6ppenvard har man vid
enstaka tillfalle haft svarigheter att fullt ut kunna ge ST lakare instruktioner pa plats, men
alltid haft en tillganglig handledare per telefon.

Ledningen bestar av en verksamhetschef samt tva lakarchefer; dar bada ar lakare. En chef
for specialisterna (som ocksa ar cheflakare) samt en ST/underldkarchef. ST ldkarna ar 10
stycken, varav 2 fér narvarande &r tjanstlediga.

Alla ST huvudhandledare och nastan alla 6vriga anstallda specialister har genomgatt
adekvat handledarutbildning. Studierektorn ar specialist i barn och ungdomspsykiatri,
vilket ar en hogst relevant specialistkompetens, och studierektorn har en skriftlig
uppdragsbeskrivning.

Man genomfor ST kollegium flera ganger per ar, (varje individuell ST ldkare 1 ggr per ar)
samt regelbundet handledartraffar ca 3-4 ggr per ar, vilket ar ambitiost.

Fem av klinikens specialister ar disputerade, vilket mojliggér en mycket hog kompetens vad
galler méjlighet till handledning av vetenskapligt arbete. Dartill har man journal clubs i
samband med lakarmaéte ca 2-3 ggr per termin.

Det saknas skriftlig rutin vad galler handledning, men man hanvisar muntligen till SPF"s
handledarintstruktioner, vilka ar av mycket god kvalitet.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Verksamheten har fina lokaler pa sjukhuset och de 6ppenvardslokaler vi besokt. Det ar
nyrenoverat och funktionellt. Akutmottagningen ar till stora delar funktionell. En brist ar att
alla besokare (aven polis och ambulanstransporter) skall passera vantrummet. Det kan
ocksa ses som en brist att det finns enbart en in/utgang fran akutmottagningen vilket inte
ar optimalt vid hot- och valdsituationer. ST-lakarna har egna arbetsrum med adekvat
utrustning. Pa sjukhuset ar lakarexpeditionerna samlade i en korridor vilket ger en narhet
till kollegor och forutsattning for god gemenskap. ST lakarna papekade att det ibland ar
rumsbrist. Det kan ocksa saknas diktafoner pa rummen. Det finns bibliotek och sokbar
vetenskaplig databas men denna ar daligt kand av en del ST lakare.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST utbildningen genomfors i enlighet med utbildningsprogrammet och malbeskrivningen.
Alla ST lakare har individuella utbildningsprogram, som man regelbundet och kontinuerligt
reviderar efter behov. Det finns utrymme for individuella énskemal om olika placeringar.
Men i dialog med ST lakarna sker ibland placeringar dar handledning behover I6sas fran
andra mottagningar ex 6l pa psykosmottagning pa samma ort, i samma byggnad
handleder ST pa allmanpsykiatrisk mottagning, eller tvartom.

Utbildningsprogrammen utgar fran kraven i malbeskrivningen, men saknar specifik text till
specifika mal och kan forbattras pa denna punkt.

Jourtjanstgoring sker kvallar till kl 21.00 och helger till kI 16.00, dar ett oselekterat
patientunderlag soker till psykiatriska akutmottagningen i Kungalv. ST ldkarna skoter
ronder efter behov pa inneliggande patienter helger, och fullgér darmed sitt behov av
jourtjanstgoring inom ramen for ST.

Rutin for uppféljning av ST [dkarnas sidoutbildningar saknas men sker ibland spontant.

Introduktionsprogram finns, men tycks inte alltid fungera i praktiken (enligt ST lakarnas
enkat svar) och bor struktureras.

Studierektorn utgor en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och ST
l&kare. En mer narvarande och aktiv studierektor dnskas dock av ST gruppen, dar dnskemal
finns att studierektorn bor arbeta kliniskt inom kliniken, vilket nu inte ar fallet. Detta
kompenseras dock av ST chefen som finns pa plats och aven ar specialistlakare.
Studierektorn traffar ST gruppen ca 2 ggr per termin, men samordnar inte intern
undervisning, dock extern undervisning.

Alla ST lakare har ST-kontrakt som reglerar ST lakarens och arbetsgivarens gemensamma
atagande. ST lakare oavsett kon, etnicitet, religion eller trosuppfattning, arbetar pa lika
villkor.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

]

]
]

SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Varje ST-ldkare har en utsedd handledare som arbetar pa kliniken. Handledningen utgar
fran det individuella utbildningsprogrammet som dock kunde var mer detaljerat och
innefatta hanvisning till delmal, se detta avsnitt. Utdver huvudhandledare har ST-lakaren
tillgang till klinisk handledning och ges instruktioner av andra specialister och 6vrig
personal under sin tjanstgoring.

ST lakarna har i sina kontrakt inskrivet att beddmningar ska ske med ex mini-CEX, sit-in ett
visst antal gadnger per ar samt 360-gradersbeddmning arligen. Det &r varierande hur ofta
det blir gjort och mestadels upp till ST-ldkaren sjalv. Sidotjanstgéringarna foljs inte upp pa
nagot systematiskt satt. Man har specialistkollegium arligen for varje ST-ldkare och ST-
ldkarnas chef deltar da. Bedémningarna dokumenteras och terkopplas av handledaren till
ST-lakaren. Dock har man ingen gemensam rutin fér dokumentation och insamling av
beddmningarna. Utvecklingssamtal och I16nesamtal gérs samtidigt vilket inte ar optimalt.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Doch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
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dokumenteras.



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



ST lakarna erbjudes ett gediget externt utbildningsprogram; dar Kungalvssjukhus interna
kurser: STellan ger maluppfyllelse a+b malen i ST, samt Metis och andra utbildningsdagar
ger maluppfyllelse c malen i psykiatri. ST lakarna upplever att man kan planera lastid, inom
ramen for arbetstid, dar man inrymmer: for och efterarbete av Metis, samt att man enligt
ST kontrakten kan planera for tva timmars lastid per vecka. (Enligt enkat svaren tar ST
l8kare i snitt ut 1 timmes lastid per vecka, men under intervju med ST gruppen
framkommer inget bekymmer med att ta planerad lastid, annat &n inom slutenvarden i
perioder, och det fanns inget missnoje med detta). Dartill erbjudes ST ldkarna en
internationell konferens under ST.

Den interna ST undervisningen ar dock skral. Det sker viss internundervisning inom ramen
for lakarmote varannan vecka, dar bl.a. journal club ordnas valdigt ambitidst 2-3 ggr per
termin. Man ar dock pd god vag att starta upp intern ST undervisning, med start redan
nasta vecka efter SPUR inspektionen, dar planeringen ar att ST lakarna sjalva planerar
innehall i intern undervisning tva dagar per termin.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

P4 sjukhuset finns ett utbildningsprogram "Stellan"inom vilket ST-lakarna inom samtliga
specialiteter far utbildning i bl a medicinsk vetenskap. Verksamheten har ett flertal lakare
och aven andra yrkeskategorier som har disputerat och det finns goda majligheter for
handledning i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Kliniken har regelbundet s k journal
clubs pa ett foredomligt satt. Flera kvalitetsarbeten har gjorts pa kliniken som behandlar
introduktion och information till underlakare pa kliniken. ST-lakarnas arbeten presenteras
inte pa vetenskapliga méten och det finns ingen generell princip hur de ska presenteras.
Man har just pa gang halvdagar pa sjukhuset dar arbeten enligt vetenskapliga principer kan
presenteras. Doktorandprogram finns inte pa sjukhuset men det finns en frikostighet att
delta i forskningsarbete i Goteborg nar intresse finns.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
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sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

NERNAN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. 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.

ST lakarna har stor mojlighet att under sin ST trana ledarskap, kommunikation och
handledarskap. Kliniken tar i perioder emot enstaka lakarstudent, men har alltid
kontinuerligt pagaende AT lakare i verksamheten, ca 4-5 AT lakare per 3 manaders
placering. ST lakarna handleder och hjalper i viss man till med undervisning av AT lakare.
ST lakarna far dock idag inte aterkoppling av AT lakarna, vilket behover formaliseras.

ST lakarna har en hel del ensamarbete, ex jourerna dar de rondar avdelningar pa helger, i
oppenvard och i perioder i slutenvard, dar kan de trénas i att ta eget ansvar. En svarighet ar
att bedéma och aterkoppla ledarskap, kommunikation och handledarskap, dar det idag
saknas rutiner for att regelbundet aterkoppla, ex 360 graders bedéomning. Dessa
bedoémningar sker, i viss man, och finns inskrivet i samtliga ST kontrakt, men behover
uppmuntras i antal och formaliseras. Traning av den kommunikativa kompetensen sker
med hog kvalitet inom ramen for samtliga ST lakares steg 1 utbildning; men bor
uppmuntras till fortsatt bedémning och aterkoppling via sit ins. Dessa gors, finns inskrivet i
ST kontrakten, men behdver formaliseras med rutiner.



Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



