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Kliniken ar i stort valfungerande med god stamning.
ST-ldkarna trivs och vill stanna kvar nar de blir specialister.
Lag personalomsattning med bra aldersspridning.

Verksamhetschef som har lang erfarenhet pa inspekterade enheten.

Flera lakare berattar om Gvertidsarbete och svarigheter att hinna med dagens arbete.
ST-lakaren arbetar som ensam teamlakare utan specialist pa plats.

ST-lakarnas arbete styrs alltfor mycket av klinikens behov, inte var i utbildningen ST-
lakaren befinner sig.

"BUP en medicinsk specialitet dar Iakare ibland blir akterseglade av andra
professioner - som kan ha stor kunskap inom sitt kompetensomrade men sakna
medicinsk utbildning".

Huvudhandledningen bor i storre utstrackning utga fran ST-plan och malbeskrivning
med konkreta forslag pa hur man ska uppfylla olika delmal.

Okad anvandning av pa férhand kidnda och éverenskomna bedémningsmetoder.

Battre planering av lakargruppens moten med avsatt tid for diskussion av nationella
rekommendationer, larorika fall samt av vetenskapliga artiklar.

I hdgre utstrackning planera ST-lakarnas patientarbete sett till malbeskrivningens
krav.

Skriva ner introduktionsprogram.
Battre ta tillvara mojligheter for utveckling av ST-lakarnas ledarskapsférmaga.
Tydligare feedback avseende handledning och ledarskap.

Se 6ver bemanningen och tydligare definiera vilka uppgifter som maste utféras av
lakare och vilka som kan utforas av andra yrkeskategorier, inte minst sjukskoterskor.

Klargdra granssnitt, kommunikation med och lokala uppgifter for regional
studierektor da denne ar anstalld i inom ett privat barnpsykiatriskt foretag och det
kan finnas intressekonflikter inom olika omraden. Se 6ver majlighet att avsatta
timmar for lokalt studierektorsarbete.



| Ostergétland finns det totalt cirka 96.000 barn upp till 18 &r. BUP Norrképing har ansvar
fér 75% av de 40.000 barn som bor i dess upptagningsomréde (Ostra). For évriga 25%
ansvarar privatdgda Psykiatripartners. Kliniken ingdr sedan arsskiftet i ett nystartat
Psykiatricentrum. Dar ingdr regionens kliniker inom BUP, Vuxenpsykiatri, Beroendemedicin,
Rattspsykiatri och Flyktingmedicin. BUP Norrkdping har eget budgetansvar. Pa kliniken
finns 6ppenvardsteam for allman barnpsykiatri samt specialenheter som mellanvard,
akutteam, atstornings- och traumateam. ST-ldkarna har, fransett planerad éppenvard,
regelbundet dagjour i akutteamet. Dessutom ingar de senast anstallda ST-lakarna i
regionens primarjourslinje och gar da jour natt-och helgtid under hela sin ST. Slutenvarden
bedrivs pa BUP-kliniken i Linkdping. Har tjanstgor ST-lakarna under ca 6 manader och efter
en tidigare dverenskommelse har nagra av ST-lakarna endast gatt nattjourer under denna
tjanstgoring. Verksamhetschefen (kurator/leg.psykoterapeut) tilltradde sin tjanst
sommaren 2020 men har arbetat pa kliniken i madnga ar och kdnner verksamheten vél. VC
ar chef for lakarna. Det finns en |dkare med medicinskt ledningsansvar. Lakargruppen har
inte sin egen APT. Kliniken &r huvudsakligen samlad inom en lokal. Det finns tre mindre
team pa annan adress med sarskilt anstalld personal: Barntraumateam, Barnahus och ett
nystartat HVB hem. Lakarna ar dock enbart pa "huvudkliniken”. | klinikens organisation
ligger aven Forsta Linjen-mottagning, Ungdomshalsa, Barnhélsa och Spadbarnsvard. De ar
egna enheter men tillhdr BUP organisatoriskt. Inga stora forandringar ar pa gang pa sjalva
BUP kliniken, daremot planeras for att deras Barn- och ungdomshalsa ska [amna BUP och
utgora en egen lansovergripande klinik. Detta ar dock inte nagot som beror lakargruppen.
Verksamheten &r tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas.
Kliniken har tillsammans med Ovriga fyra kliniker inom Region Sydost skrivit uppdrag till
regional ST-studierektor. Uppdraget omfattar ca 20 ST-lakare. Den regionala ST-
studierektorn ar anstalld pa Psykiatripartners i Ostergétland. Det finns viss oklarhet runt
granssnittet mellan regionala och lokala studierektorsuppgifter. Det finns skriftliga riktlinjer
for hur ST ska genomfoéras och utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen 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.

Pa kliniken finns det 5 ST-lakare, varav en specialist i vuxenpsykiatri som nu
dubbelspecialiserar sig inom barnpsykiatri. Det finns 4 6verlakare/specialistldkare
motsvarande 2,7 heltider. 3 av 6verldkarna ar huvudhandledare och har genomgatt
handledarutbildning. En av ST-lakarna handleds av specialist anstalld inom
Psykiatripartners. Handledartraffar ordnas. Man har brist pa specialistlédkare och
annonsering efter ytterligare lakare ar pa gang. Inom andra kliniska yrkesgrupper ar
bemanningen god. Det finns 3 sjukskoterskor och fran lakarhall efterlystes fler av denna
yrkeskategori, som skulle kunna avlasta i uppgifter inte minst gallande uppféljning av
ldkemedelsbehandling. Avseende personal framférdes att lakarrollen genom aren blivit
tydligare men ocksa synpunkt: "BUP ar en medicinsk specialitet dar lakare ibland blir
akterseglade av andra professioner - som kan ha stor kunskap inom sitt kompetensomrade
men sakna medicinsk utbildning". Det finns ocksa behov av 6kat administrativt stod.
Lakarna har lakargruppsmote 1,5 timmar i veckan varav sjukskoterskor deltar 0,5 timme.
Handledare upplever att helhetstank kring lakargruppen saknas. Sedan manga ar tillbaka
har ST-lakaren arbetat som ensam teamlakare utan specialist pa plats. Det papekas att
deras lakararbete enbart styrts av klinikens behov, inte var i utbildningen ST-Iakaren
befinner sig. P& Regional niva finns det skriftliga riktlinjer hur ST ska genomféras. Lokal
riktlinje ar paborjad. Regional studierektor har avsatt tid, 20 timmar, for uppdraget som
aven tacker Kalmar, Jénképing och évriga Ostergétland. Skriftlig uppdragsbeskrivning for
SR finns. SR var involverad i planering av utbildningen for de 2 senast nya ST men har inte
annu traffat de ST som har funnits pa kliniken lange. Sjalv har inte SR fatt signaler att det ar
nagot som inte fungerar pa kliniken.

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.



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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.
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D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Granskningen genomférdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Da inspektionen skedde digitalt kunde vi bara se lokalerna via Skype vilket innebér att
synpunkterna bygger pd de kommentarer vi fick av de intervjuade. De flesta men inte alla
ST-lakarna har egen expedition. Utrustningen skulle kunna forbattras sa att man pa
rummen har instrument som stetoskop och blodtrycksmatare och kan genomféra enkel
kontroll da det egentliga undersékningsrummet ar upptaget. Jourrummet i Linképing som
anvands i samband med nattjourer fyller inte kraven pa dylikt. Arbete ar paborjat for att
hitta battre 16sning. P& akutrummen i Norrkodping finns inte larm och inte tillgang till
vaktare. Detta upplevs av vissa ST-lakare som problem och otryggt. | regionen finns det
tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sdkbar vetenskaplig databas.

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hdg 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Utbildningsplaner for upplagg av tjanstgoring finns. Man anvander sig av BUP-féreningens
dokument avseende uttolkning av malbeskrivningen. ST-ldkarna har individuella
utbildningsprogram féljs upp och revideras. Det finns en regional studierektor (SR). |
dennes uppdragsbeskrivning ingdr inte lokalt studierektorsarbete. Nuvarande SR &r relativt
ny pa sin post och samarbete, utbildningsaktiviteter osv har blivit eftersatta utifran
pagdende pandemi. | och med att SR tjanstgdr inom en annan organisation,
Psykiatripartners, finns det storre behov an annars av tydliga regler och riktlinjer for
kommunikation, samarbete och granssnitt kring ansvarsomraden. Man kan se behov av
komplettering med begransat uppdrag for en lokal studierektor. ST-lakarna far
introduktion dar den senast genomfdrda beskrivs som valfungerande. Man har inget
skriftligt introduktionsprogram.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
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-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.

Allmanna rad

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

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering
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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.

Alla ST-lakarna har en utsedd huvudhandledare som man traffar regelbundet enligt plan.
En handledare &r anstélld inom Psykiatripartners. Alla huvudhandledare har gatt adekvat
handledarutbildning men alla ar inte helt insatta i de krav som stalls utifran riktlinjer kring
utbildningen. Pa kliniken anvander man sig av BUP-féreningens handledningsdokument.
Klinisk handledning ar schemalagd med frekvens varje vecka. Det gors en fortldpande

bedomning av ST-lakarens kompetens men, fransett att man har specialistkollegium en

gang arligen, anvander man sig i endast liten utstrackning av kanda och éverenskomna
metoder. Utvardering av ST-lakarens sidoutbildning gors inte tillfullo pa ett strukturerat
satt. Verksamhetschefen har utvecklingssamtal med ST-lakarna och dokumenterar den

kontinuerliga bedémningen.



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.

Allmanna rad

KIRE O K LR

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.
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D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kravs.

Inom kliniken har man utbildningsaktiviteter exempelvis klinisk basutbildning.
Studierektorn arrangerar regionala utbildningsdagar 1-2 ganger per termin, samt gar ST-
l[akarna METIS-kurser som arrangeras nationellt. Studierektorn ar involverad i
utbildningsplanering saval regionalt som nationellt. Egen studietid finns motsvarande 4
timmar om heltidsarbete. Det ar upp till varje ST-Iakare att planera in denna tid i sitt
schema. ST-lakare far tillfalle att bidra till klinikens utbildning genom att kliniken tar emot
olika kategorier av studenter.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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

I:I 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.

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
allmanna rad. Atgarder kravs.

Regelbundna méten da ST-lakaren kritiskt far granska vetenskapliga artiklar finns inte pa
kliniken som inte heller har nagon disputerad medarbetare. Mer diskussioner i
lakargruppen kring nationella rekommendationer, evidens, nya forskningsresultat och
larorika fall 6nskas. ST-lakares har goda férutsattningar att genomfoéra ett kvalitetsarbete
och ocksa, genom externa handledare, ett skriftligt vetenskapligt arbete. Genomférda
individuella arbeten publiceras eller presenteras inte vid vetenskapliga méten. De senaste
tva aren har det fran kliniken inte publicerats, eller presenterats nagot forskningsprojekt pa
vetenskapliga moten/tidskrifter. ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap och
kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling sker men kan vara tydligare.
Tillgang till doktorsprogram finns pa universitetet i Linkdping.



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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms 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.

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

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

O,
O

A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens finns, inom ramen fér teamarbete och
handledning mm, men behdver fértydligas och tas till vara samt lyftas och bedémas i
handledning och utvecklingssamtal. Det finns specialistlakare som ses som féredéme
avseende ledarskap. Fran ledning pa kliniken planeras att ST-lakare ska vara med pa nagot
ledningsgruppsmote och fa hjalp av specialister att leda team. Handledning liksom
aterkoppling avseende ledarskap ar bristfallig. Ledarskapet med aterkoppling tas upp vid
Specialistkollegium men i dvrigt inte, vilket vi ser som otillrackligt. Det finns goda
forutsattningar att utveckla muntlig och skriftlig kompetens i team- och patientarbete,
journal- och intygsskrivning, vilket tas upp i handledning. Det finns ocksa méjlighet till
undervisning och handledning d& man tar emot studenter och AT-lakare.

Under granskningen pdvisades brister vad géller féljsamheten 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.

NI

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna 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

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.



Region 1/2
Oste rg otla nd Datum: 2021-02-22 Dnr:

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken

Norrkoping
Ingela Bjorklund
Lipus AB
Box 5610
114 86 Stockholm

Atgirdsprogram efter extern kvalitetsgranskning av
specialisttjanstgoring.

Vid extern kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgoring genomférd pa Barn- och
ungdomspsykiatriska klinikern i Norrkoping 2020-11-04—2020-11-05 har brister
framkommit vad giller ledarskap och kommunikativ kompetens. Det beskrivs i utviardering
att ST-lakarens ledarskapskompetens behover fortydligas och att tillfallen da detta
aterkopplas och bedoms i handledning och utvecklingssamtal ar bristfalliga.

Efter analys av erhéllet underlag fran kvalitetsgranskningen, diskussion i ledningsgrupp samt
diskussion vid medicinskt mote har beslutas att foljande atgarder vidas:

- Ledarskap ska inga kontinuerlig i handledningen och samtliga handledare ar
uppmanade att fran och med varen 2021 ha detta som staende punkt. Uppfoljning sker
vid utvecklingssamtal med bade ST-lakare och specialistlakare.

- Under varen 2021 paborjas uppdrag for samtliga lakare pa kliniken att alternera
ledarskapet for lakargruppen/medicinska moten. Att bade specialister och ST-lakare
far uppdraget ar utifran att specialisterna da kan vara modeller for ST-lakare. Efter de
tillfallen ST-ldkare ansvarat for ledarskapet bedoms detta i samband med handledning
av huvudhandledare.

- Ledarskap ska ingd som en av de punkter som utvarderas vid utvecklingssamtal med
verksamhethetschef.

- Att ST-lakaren, tillsammans med teamets specialist, har ett medicinskt ledningsansvar
i team bor tydliggoras gentemot andra yrkesgrupper och diskuteras ytterligare vid
kommande planeringsdag for lakargruppen under varen 2021. De tillfillen ST-1dkare
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och specialistldkare deltar i team tillsammans ska aterkoppling kring det medicinska
ledarskapet ske fran specialistlakare till ST-lakare.

- ST-lakare schemalaggs att delta i klinikens remissgrupp, om mojligt tidigt under sin
ST-utbildning. ST-1dkaren far dar inledningsvis mojlighet att f6lja specialistens
medicinska ledningsansvar och kan eftersom ta storre medicinskt ledningsansvar sjalv.
ST-lakaren far efter remissgrupp feedback fran specialistlakare kring medicinskt
ledarskap.

- For att fa en inblick i ledarskap deltar ST-lakare vi kliniken ledningsgrupp. Antal
tillfallen bestams mellan handledare, ST-lakare och MLA.

Norrkoping den 25 februari 2021
Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken Norrkoping

Ingela Bjorklund Jonas Nilsson Evgeniya Gencheva
Verksamhetschef Studierektor ST-lakare



