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Positiv installning till att ta emot ldkare under utbildning, och positiv feedback fran
dessa om placeringen.

Liten klinik med begransat antal ST-lakare och handledare baddar for god kontakt.

Varden ar sammanhallen och syftar till rehabilitering vilket ger storre forstaelse hos
ST-lakarna for hela sjukdomsférloppet.

Goda forutsattningar att forsta det juridiska systemet kring tvangsvard.

Mycket engagerad studierektor.

Ambitionsniva att dstadkomma bra ST har hojts.

ST-lakare far omedelbart en handledare vid start pa ST.

Narhet till forskningsenhet (CELAM) ger goda foérutsattningar att bedriva forskning.
Latt att fa neurologiplacering jamfort med dvriga landet.

Latt att fa aka pa utbildningar utdver obligatoriet.

Bra grupphandledning om svarare fragestallningar.

Fantastiskt fina lokaler for rattspsykiatrisk vard.

For stor andel placering pa hemklinik for att fa en allsidig ST.
Utvardering av kompetensutveckling vid sidoutbildning ar bristfallig.
Bedomningar enligt pa forhand kdnda metoder har inte genomforts.

Oklar uppfattning om hur man ska beddma och handleda ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens, vilket inte tas upp regelmassigt i handledningen.

Otydlig diskussion eller reflektion kring utvardering av kompetenserna vetenskapligt
forhallningssatt och handledning.

Det saknas skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

Traffar mellan handledarna eller med andra handledare saknas.
Atgardsplan vid svarigheter for ST-lakare saknas.
Otydligt fokus pa patientsakerhetsarbete.

Kunskapen om férordningen SOSFS 2015:8 ar mycket ojamn hos ST-lakarna.



Handledningsparm bor fardigstallas och implementeras.

ST-lakarnas rum och arbetsplatser kan forbattras.

Atgardsplan vid svarigheter for ST-lakare bér uppréttas.

Ordna handledartraffar for alla handledare i psykiatri SU.

Utoka ST-plan med nagon fler sidoutbildning (affektiva, akutpsykiatri, beroende).
Oka andelen av sit-in och sikerstall frekvensen av specialistkollegium.
ST-lakarna bor traffas och granska vetenskapliga artiklar.

Bor avsattas regelbunden tid for sjalvstudier.



RATTSPSYKIATRI

Rattspsykiatrin for Goteborgsomradet ar forlagd till Ragarden vilket ar ett av de
modernaste rattspsykiatriska sjukhusen i landet. Man har férut haft verksamhet vid
Lillhagen men lokalerna blev otjanliga och utdémda, sa beslut om nybygge togs.
Organisatoriskt har man haft 6ppenvardsverksamhet vid Jarntorget i Goteborg, men den
flyttar inom kort ut till Ragarden, som ligger ca 30 min bilvag fran centrala Goteborg. Man
har ett upptagningsomrade som stor-Goteborg, vilket innebar ett befolkningsunderlag pa
ca 800 000 personer. Vastra Gotalandsregionen har ven rattspsykiatriska sjukhus vid
Brinkasen i Vanersborg, Sédra Alvsborgs sjukhus i Borads samt Falkdpings sjukhus.

Kliniken har vissa egna skriftliga riktlinjer for hur specialiceringstjanstgéringen ska
genomforas. Det finns dven gemensamma riktlinjer for samtliga kliniker inom Sahlgrenska
universitetssjukhuset (SU) for hur specialiseringstjanstgoringen ska utvarderas, men dessa
ar inte helt anpassade for psykiatrin.

Tjanstgoringen for ST-lakare i psykiatri anstallda pa Rattspsykiatriska kliniken vid Ragarden
sker genom en placering som i regel innehaller 3-4 ars tjanstgoéring pa hemkliniken
inklusive rattspsykiatriska 6ppenvarden (RPOV), samt extern sidotjanstgdéring inom barn-
och ungdomspsykiatrin (3 manader), aldrepsykiatrin (3 manader), neurologklinik (6
manader) och internmedicin (6 manader). Vissa méjligheter till avsteg fran ovanstaende
planering finns. Darutover tillkommer 6vriga obligatoriska moment som jourtjanstgoring,
vetenskapligt arbete, forbattringsarbete, psykoterapiutbildning m.m.

Den huvudsakliga placeringen under ST ar alltsa vid rattspsykiatrisk klinik, dar
patientunderlaget framst ar patienter démda till rattspsykiatrisk vard enligt LRV. Patienter
kommer aven fran hakte och mer séllan fran fangelser, men aven har ar vardformen LRV
da de ar frihetsberdvade. Bedomningen som inspektorerna gor ar att detta
patientunderlag gor att tjanstgoringen inte blir tillrackligt allsidig for en ST i psykiatri, och
komplettering bor géras med ytterligare extern sidotjanstgoring (t.ex. vid affektiv enhet,
beroendeenhet och/eller akut allmanpsykiatrisk enhet).

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

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 specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Studierektorn ar mycket engagerad och bedriver for tillfallet med ledningens samtycke
aktivt arbete for att forbattra forutsattningarna for ST-lakare pa flera omraden. Till kliniken
finns kopplat en forskningsenhet (CELAM) vilket ger goda forutsattningar for ST-lakarna att
kunna engagera sig i forskning. Handledartraffar sker i nuldget endast i samband med
specialistkollegium, vilket hittills endast skett vid ett tillfalle. Detta behover utvecklas, och
kan med fordel ske tillsammans med handledare for andra psykiatriska kliniker inom SU.

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.

NENANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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 foreskrifter och allmanna rad foljs. 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.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Lokalerna ar mycket val anpassade for att bedriva hogkvalitativ rattspsykiatrisk vard. |
dagslaget pagar en omstrukturering dar 6ppenvarden ocksa ska flytta in i dessa lokaler.
Detta gor att ST-lakarnas rum atminstone i dagslaget ger mindre avskildhet an onskvart. Att
oppenvarden planerar flytta in kommer dock medféra andra férdelar for varden och
kliniken och handledarskapet (att handledarna ar mer samlade pa enheten). Lokaler for
jourtjanstgéring pa Ostra sjukhuset &r adekvata. Det finns adekvat utrustning fér
genomfdrande av basala undersdkningar. Det ar oklart hur akutvaska eller akutvagn ar
utrustad, och hur man anvander denna. ST-ldkarnas initiativ pa denna del skulle 6ka
enhetens somatiska kvalitet.

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 tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

| beskrivningen av upplagget for ST hanvisar man till hemsidan och for 6vrigt generellt till
Svenska Psykiatriska Foreningens riktlinjer och for resten av detaljerna till SU-dokumentet
om foreskriften om SOSFS 2015:8. Det ar inte tillfyllest. Det vore enklare och tydligare om
man gjorde ett dokument dar valda delar tas fran dessa kallor och beskrivs, samt hur man
ska gora lokalt. Detta kallas aven for implementering och gar lattare att utvardera och
finslipa.

Det har under en period tillampats en beredskapsjour pa Ragarden, dar ST-lakarna haft
beredskap i hemmet med stdd av specialistlakare. Detta upplagg har sedan en tid tillbaka
avskaffats, och all jourtjanstgoring sker numera i stallet ater pa den gemensamma
allmanpsykiatriska jouren pa Ostra sjukhuset. Avsikten &r att detta upplagg ska fortsatta
framover, och att denna jourtjanstgoring ska planeras in och vara regelbundet
aterkommande under hela ST.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég 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

D Alla ST-1kare 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.

Allmanna rad

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

D SR bor medverka till utarbetning av ST-lIakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

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

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

Gradering

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

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.



De fyra ST-lakarna pa kliniken ar férdelade pa tva handledare, som bagge har relevant
specialistkompetens och har genomgatt handledarutbildning. Handledare har tilldelats
direkt vid starten av ST. Inga legitimerade underlakare finns i dagslaget. Om sadana
tillkommer framover och avser soka ST-tjanst, bor de ha tillgang till handledare och
utbildningsplan aven innan ST pabdrjas.

Den ena handledaren har sin huvudsakliga tjanstgoring i samma hus (Ragarden) dar ST-
lakarna har sin huvudsakliga placering. Den andra handledaren har sin huvudsakliga
arbetsplats pa annat stalle (RPOV vid Jarntorget) i dagslédget, men deltar vid lakarméten och
liknande tva dagar i veckan pa Ragarden. Dessutom planerar RPOV att flytta in i samma
lokaler pa Ragarden.

Verksamhetschef och studierektor tar del av bedémningar vid specialistkollegium, vilket
endast skett vid ett tillfalle hittills, men avses genomféras arligen framover. Tillgang till
handledare vid sidoutbildningar finns. Dokumentation av handledningar sker, men pa olika
satt och av olika parter i olika fall, dar visst utrymme for standardisering for att sakerstalla
regelbundenhet finns.

Fortlopande beddmning med pa forhand 6verenskomna och kdnda metoder sker ej
(utover arligt specialistkollegium). Man har genomfort medsittningar tillsammans med
specialist, men dessa bor utvecklas och innehalla strukturerade bedémningar, till exempel
via SPF:s riktlinjer for medsittning (sit-in). Mini-CEX ar inte jamférbart med en fullstandig
medsittning, dar det ges utrymme for att gradera kompetenser och deras utveckling.

| ndgot fall har vissa brister och forbattringsmojligheter avseende ST-lakares kompetenser
identifieras och atgarder satts in, men detta har inte lett till framtagandet av nagon
atgardsplan som kan vara anvandbar vid liknande eller andra svarigheter for ST-lakare
framover.

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 bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedomningen

&I K ORI

dokumenteras.



Allméanna rad

KICT O K KR

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.



Kliniken har ingen egen skriftlig rekommendation avseende kursrekommendationer. Man

hanvisar till SU-6vergripande riktlinjer avseende kurser (riktlinjer for SOSFS 2015:8), som i

sin tur hanvisar till SPF:s riktlinjer (dar det specificeras fem baskurser). Utover detta finns

dock pa kliniken i praktiken goda méjligheter att komplettera med fler kurser och man

namner att det finns plats for atminstone tio METIS-kurser inom en ST-utbildning 6ver fem

ar.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

Foreskrift

[v]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

]
]
]

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

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O,
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.



Till kliniken finns knuten en forskningsenhet (CELAM). En av ST-lakarna har hittills
genomfort ett vetenskapligt projektarbete, som har redovisats internt pa kliniken men inte
externt. Det borde finnas goda méjligheter att presentera sadana arbeten vid
vetenskapliga moten. Utover det vetenskapliga arbetet sker otillracklig fortldpande
beddmning och aterkoppling av kompetens inom medicinsk vetenskap. Det saknas journal
club eller liknande dar ST-lakare (garna tillsammans med handledare) i grupp gar igenom
vetenskapliga artiklar. Detta har aven efterfragats av ST-ldkare sjalva.

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

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomférande 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 genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

IR Y I EN N N KN

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

Kvalitetsindikator

L]

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

NI

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



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

| beskrivningen av ST-tjdnstgéringens kompetensmal hanvisar man lite otydligt till SU-
dokumentet om foreskriften om SOSFS 2015:8. Det vore battre med ett eget dokument dar
det beskrivs hur man ska gora lokalt. Vi kan konstatera att man har oklar uppfattning om
hur man ska bedéma och handleda kompetens i ledarskap, samt bedéma och handleda

kommunikativ kompetens.

Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten 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 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.

NN



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.



Sahlgrenska Universitetssjukhuset BUEAREEIIENG .

Vidtagna atgirder efter SPUR-inspektionen

1) Schemalagda dokumenterade handledningssamtal med ST-likarna sker 1 gdng i
manaden med 1 timmes avsatt tid. Tydliga instruktioner och ST-likaren dokumenterar
samtalen vid handledningen.

Tydliggorande av mdl med handledningen. Bland annat att integrera teori och praktik sd
att sT-lakaren utvecklar sin yrkespraxis och sin professionella roll att utdka insikten av
personliga farhdllanden och beteenden och dess betydelse i yrkeslivet, att utveckla det

personliga ledarskapet genom att arbeta med det man behaver firbittra s stirker man
de sidor som redan ar vilfungerande.

2) En klar forbattring med inférandet av ST-likarnas rum samt férbittring av ST-lskarnas
arbetsmiljo.

3) Atgérdsplan vid svarigheter for ST-likare har upprattats.

4) Tydliggorande och inférande av bedémningsinstrument, sit-in, och specialistkollegium
samt utokad frekvens i borjan och under en ettirsperiod fér att implementera och
finslipa atgarden.

5) Schemalagd avsatt regelbunden tid fér sjilvstudier har avsatts 2-4 timmar/vecka.

Amer Hadi ey )’ Eirini Alexiou genom Dimitrios Pliakis

ST-studierektor Verksamhetschef Sektionschef

Representant fran ST-lakargruppen
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Vidtagna atgdrder efter SPUR-Inspektionen
Handlingsplan over vidtagna atgarder efter SPUR- inspektionen

A Verksamhet

Tjanstgdringen for ST-ldkare pa rdttspsykiatriska kliniken Ragarden sker, likt de andra
psykiatriska klinikerna, vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Dar de genom sina
varierande placeringar far tillgodogora sig den kunskap de behéver fér att kunna
uppfylla de olika delmalen enligt Socialstyrelsens krav. Verksamheten har reviderat ST-
lakarnas ST-planer hdr pa kliniken f&r att inkludera olika placeringar och fér att utoka
och variera patientfloran sa att underlaget samt tjiinstgéringen blir tillrackligt allsidig.
Verksamheten har aven valt att ingd i de gemensamma riktlinjerna for placering av 5T-
lakare inom psykiatrisektorn pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ddr har vi bestamt
ramarna for de generella riktlinjerna och tydliggjort en generell niva av olika placeringar
for att kunna uppna delmdlen enligt Socialstyrelsens krav. Mer konkret gors en
redigering av ST-planerna sa att en placering bland annat pa Beroendekliniken omfattas.

B Process

Framtagande av ett dokument med detaljerad information kring specialisttjanstgoring
och dess foreskrifter for att kunna uppfylla malbeskrivningen. Resultatet av
SPUR-inspektionen har tagits och presenterats vid ett utvidgat lakarmdte dar
handledarna var presenterade och en utfdrlig presentation av 5T-ldkarna och
handledarna har dgt rum. Genomfiorda och schemalagda handledningssamtal med ST-
lakaren for att tydliggéra malbeskrivningen och revidering samt tilifalle for att reda ut
oklarheter har inforts.

G Maedicinsk vetenskap och kvalitétsarbete

Inférande av journalklubb som tar vetenskapliga artiklar varannan vecka samt
handledning med docent som &r kopplad till forskningsenheten Celam dér man gar
igenom vetenskapliga artiklar 1 gang i manaden bade med ST och specialister. Inférande
av riktlinje om att ST-lakarna gor sina vetenskapliga arbeten tidigt i ST processen for att
implementera den vetenskapliga synen.

H Ledarskap, kompetens och kommunikativ kompetens

Genom strukturerade och en kontinuerlig beddmning av ST-likarens olika kompetenser
sker tillsammans med ansvariga kliniska handledare och ansvarig huvudhandledare. Det
har dven upprittats en dtgardsplan dar man ska uppmarksamma om en ST-ldkare
riskerar att inte uppna delmalen samt vid svdrigheter med den professionella
utvecklingen generellt eller om det dr indicerat av personliga skil. Tydligare restriktioner
gillande progressbeddmning och implementering av bedémningsinstrument har inférts
och Aterkoppling sker @ven fran externa placeringar for att tidigt uppmarksamma brister
och satta in dtgirder som beddms som nodvandiga. Tydligare krav pa ST-likarens
insatser och titare bedémningar av progressionen har infarts.
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