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Utforliga lokala riktlinjer finns och foljs.
Utbildningsklimatet uppfattas av alla som positivt.
Lékarna rapporterar att det ar en god stdmning i gruppen.

ST-lakarna har fortroende for lakarchef och studierektor, uppskattar de arliga
utvarderingarna.

ST-lakarna som deltar i jouren upplever ett gott stoéd av samtliga bakjourer och
personalen pa akutavdelningen.

Inom det kommande aret forvantas 5 ST-lakare bli fardiga specialister.

Jourbdrdan 6verensstammer inte med beredskapsjour, méjlighet till hel ledighet
dagen efter jour men det kan innebadra att intjanade jourkompen inte tacker uttaget.

Inget &ndamalsenligt 6vernattningsrum for jouren finns trots upprepade
pastotningar. Frekventa storningar pa jouren gor det svart for primarjouren att kunna
awvika fran akutavdelningen.

Alla ST-lakare har inte kontinuerligt inplanerad huvudhandledning. Kan bli for glest
mellan gdngerna om nagot tillfalle faller bort.

Utifran rekommendation om 1 BUP specialist per 5000 barn sa ar
specialistlakargruppen i nulaget underdimensionerad.

Tydligare pabud om att schemaldgga handledningstider.
Oversyn av jourverksamheten. Géra om beredskap till jour?
Overnattningsrum fér jouren som uppfyller fackliga krav.

Oka antalet Sit-in tillfallen, behéver planeras och genomféras enligt intention.



BUP kliniken ingar i ett stérre verksamhetsomrade, dar VC ar chef 6ver ca 500 personer,
varav 320 ar anstéllda pa BUP. Ledningsgruppen bestar av 9 enhetschefer + 9 Vol
(medicinskt ledningsansvariga) + bitrddande VC som aven ar chefsoéverlakare och lakarchef.
Befolkningsunderlaget for 6ppenvardsverksamheten uppgar till 150 000 barn. For
slutenvarden/akutverksamheten 170 000 barn. Dessutom ingdr enhet Anorexi/Bulemi
slutenvard, dagvard och 6ppenvard for aldersgruppen 16 - 25 ar.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég 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 specialiseringstjanstgoéringen 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 krévs.

Lakarbemanningen: 15 ST- lakare varav 3 st under dubbelspecialisering. 13 BUP-specialister
och 3 VUP- specialister (som ej gor ST). Darutover 7 vikarierande underlakare fére AT, vilka
utgor en stor resurs i jourverksamheten. Det finns 1 disputerad ST-lakare. 2 specialister ar
doktorander. Flera huvudhandledare har fler an en ST-lakare i huvudhandledning. 15-20
randande ST-lakare kommer arligen till kliniken, de fran VUP liksom de fran omgivande
BUP kliniker deltar i primarjouren. Studierektorn har avsatt 20 % av sin tjanst for
uppdraget, detta &r mindre an rekommenderat i Sahlgrenskas riktlinjer utifran aktuellt
antal ST-lakare.



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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna 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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Inspektionen gjordes pa Ostra sjukhuset dar akutenheten med slutenvard, 8 platser och
AN/BN enheterna med 8 platser finns. Nya fér andamalet mer funktionella lokaler har varit
planerade men oklart nér detta kommer att realiseras. Det finns ingen regelratt
akutmottagning med akutpersonal utan jourmottagandet genomfoérs tillsammans med
akutavdelningens personal som genomfor triagering. Verksamheten har sedan i ar nya
lokaler centralt i Goteborg for centraliserad remiss och nybeséksmottagning. Dar finns
aven specialmottagningarna. Planerad generell ppenvard bedrivs pa 6 distriktsbaserade
mottagningar dar ST-lakarna fullgdr 1angre dppenvardsplaceringar. Darutdver finns
avdelning med 8 platser for 5 dygnsvard.

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, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Varje ST-lakare far arlig genomgang av sin utbildningsplan tillsammans med HL och SR for
utvardering och planering infér kommande ar. Av de 11 ST-ldkare som kom till intervjuerna
sa har 6 angivna skal till att inte delta i primarjouren fullt ut. Slutenvarden genomférs med
9 manader pa akutavdelningen och 3 manader pa 5 dygnsavdelningen. De som deltar i
jouren ar néjda med stodet fran bakjourer och samarbetet med akutavdelningens
personal. ST-ldkarna ar genomgaende nojda med upplagget av sidotjanstgéringen pa VUP
och barnmedicin.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

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

Allméanna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare 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, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

O,

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.

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

Vid intervjuerna framkommer att inte alla ST-lakare har inplanerade handledningstillfallen i

den utstrackning som finns angiven i de lokala riktlinjerna. ST-lakarna ar i stort néjda med

handledningen, mojlighet har givits till byte av handledare nar sa onskats.

Specialistkollegium har genomforts for 2-3 ST-lakare per termin men det har varit uppehall

i den verksamheten senaste aret men planeras att aterupptas. ST-lakarna ar mycket

positiva till att fa feedback via specialistkollegium. Sit-in anvands men i mindre utstrackning

an vad handledare och ST-lakare 6nskar. Den klinisk handledningen ar de flesta ST-lakarna

néjda med.



Foreskrift
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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 bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

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

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

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

Den fortlopande 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

]
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder kravs.

Det finns schema for internutbildning som aven innehaller tider for sjalvstudier. Kliniken ar
positiv till att ST-lakarna gar kurser och detta planeras i den arliga genomgangen. Kliniken
ordnar extern utbildning for alla ST-lakare i regionen. Psykoterapiutbildning genomfors,
kliniken erbjuder betald egenterapi, 50 timmar, utanfér arbetstid. Onskemal om mer
strukturerad tid for sjalvstudier vilket klinikledningen forsoker tillgodose.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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-lakarnas 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

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.

1 ST-lakare har disputerat inom neuropsykiatri. Vetenskapliga arbeten genomfors
foretradesvis i anslutning till BNK, da fra inom NEP omradet. Detta ses som en begransning
av vissa ST-lakare. Nu finns dven mojlighet till disputerad handledare via specialenheterna.
Mojlighet till forskar-ST finns. Planering finns for utveckling av kvalitet/forbattringsarbeten.
Fran ST hall efterlyses mer strukturerade méten kring vetenskapliga artiklar, sdsom
Journalclub.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlépande 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.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

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

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Ledning och handledare uppfattar att ST-lakarna skolas in i ledarskap i storre utstrackning
an vad ST-lakarna sjalva upplever. Mdgjlighet till ledarskaps-ST och pedagogisk-ST finns. ST-
lakarna ar amanuenser (utbildningsansvariga) under 1-2 terminer pa kandidat
programmet. Kommunikativ kompetens tranas och bedéms under
psykoterapiutbildningen, vid sit-in och vid specialistkollegium.

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 beddms 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.

RS ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling sker.



Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet 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. Atgarder rekommenderas.

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



