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Engagerad och kompetent studierektor och ST-lakarchef.
Installning om satsning pa ST-lakare som genomsyrar hela verksamheten.
Flexibilitet gallande placeringar utifran ST-ldkarnas énskemal och intresse.

Mojlighet till allsidig utbildning och erfarenhet under ST utifran verksamhetens storlek
och bredd.

Goda forutsattningar till att skaffa sig erfarenhet géllande jourarenden och tvangsvard
utifrdn att Lansakuten hor till verksamheten.

God sammanhallning och stamning pa kliniken med hog kontinuitet i ldkarbemanning
och 6ppet arbetsklimat.

Oklarhet kring huvudhandledares uppdrag.

Begransad kunskap i verksamheten om behovet av bedémningar av
kompetensutveckling.

Osakerhet kring hur medicinskt vetenskaplig kompetens och kvalitetsutveckling
utvarderas I6pande.

Oséakerhet kring hur ledarskapskompetens och kommunikativ férmaga utvarderas
I6pande.

Fortydliga huvudhandledarsuppdrag och uppgifter i praktiken, med sarskild hansyn till
planering och uppféljning av placeringar, fortldpande bedémning av kompetenser
genom bland annat gangse kanda instrument.

Fortydliga ansvarsférdelning mellan studierektor och huvudhandledare i praktiken.
Implementera anvandning av strukturerade progressionsbedémningar.

Inféra specialistkollegium som ett led i forbattring av bedémning av ST-lakarnas
utveckling.

Inféra regelbundna handledningstraffar.



Norra Stockholms psykiatri ingar som en av flera psykiatriska verksamheter inom SLSO,
Stockholms lans sjukvardsomrade. Det geografiska omradesansvar omfattar stadsdelarna
Bromma, Ekerd, Hasselby-Vallingby, Kungsholmen, Norrmalm samt Ostermalm.
Heldygnsvard finns till daven for patienter fran stadsdelarna Rinkeby-Kista och Spanga-
Tensta samt personer som vistas tillfalligt i Stockholms lan. Sammantaget omfattar det
geografiska upptagningsomradet cirka en halv miljon invanare. Verksamhetsuppdraget ar
fordelat pa tre omraden: specialistpsykiatrisk vard, utbildningsuppdrag for studerande pa
utbildningar till de professioner som finns anstallda pa klinik, samt att medverka till och
delta i forskning. Mottagningarna for 6ppenvard ligger vid Alviks torg och Alviks strand, S:t
Eriksplan och Serafen. Mobila akutenheten ger telefonradgivning, tar emot tidbokade
patienter och gor efter bedémning schemalagda hembesok. Heldygnsvarden bedrivs pa S:t
Gorans sjukhusomrade och bestar av nio avdelningar som sammanlagt har 139
vardplatser. Tillhérande verksamheten ar ocksa Enheten for hjarnstimulering dar man
utfor ECT-behandlingar, rTMS (repetitiv transkraniell magnetstimulering) samt genomfor
vid tillfalle kliniska studier gallande nya lakemedel. Klinikens uppdrag omfattar dven lanets
enda psykiatriska akutmottagning for alla dver 18 ars alder som bor eller vistas i
Stockholms lan. Har finns ocksé en observationsavdelning med 14 platser. Anknuten till
kliniken finns aven Transkulturellt centrum som ar ett kunskapscentrum i transkulturell
psykiatri, asyl- och flyktingsjukvard samt tandvard for asylsékande och papperslosa.
Centrum for Psykiatriforskning ar ocksa kopplad till verksamheten.

Verksamheten gick i september 2022 genom en omorganisation fran en tidigare
uppdelning framst utifran diagnostiska omraden till en mer geografisk uppdelning.

Ledningsgruppen bestar av verksamhetschef, vardprocessansvarig éverlakare,
chefsoéverlakare, sektionschefer, ST-lakarchef och 6vergripande administrativt stod.

Vad galler ST-lakare innebar allt ovan att verksamheten erbjuder en allsidig och bred
utbildning, bland annat genom mycket god méjlighet till jourtjanstgoring pa Lansakuten
samt goda moijligheter till forskning och placering pa flera olika enheter med olika
inriktningar.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 krévs.

Pa verksamheten arbetar ca 90-100 specialistldkare varav ca 20 ar disputerade.
Lakarbemanningen ar stabil och god och bestar till stor del av specialister som varit ST-
lakare pa den har kliniken vilket skapar kontinuitet, sammanhallning och en 6ppen
arbetskultur. Detta bidrar till att dven kliniska handledare visar engagemang och forstaelse
for ST-lakarnas behov och forutsattningar inklusive franvaro med anledning av
utbildningstillfallen. Det finns pa kliniken tillgang till manga specialister med bred
kompetens men dven spetskompetens inom flera psykiatriska omraden. Studierektor och
ST-lakarchef har relevant kompetens. Samtliga huvudhandledare har genomgatt
handledarutbildning. Kunskap om instrument for progressionsbedémning ar begransad
hos saval huvudhandledare som kliniska handledare. Kliniken har inga gemensamma
traffar for handledare for att diskutera handledarskapet.

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.

NN

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 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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Lokaler inom heldygnsvarden ar nagot alderdomliga med exempelvis bristfallig ventilation
pa vissa rum, men ar i stort satt andamalsenliga och valutrustade. Underlékare arbetar pa
gemensamma underlakarexpeditioner som underdimensionerade pa vissa avdelningar.
Inom Oppenvarden ar lokalerna frascha, rymliga och &ndamalsenliga. Pa samtliga
inspekterade enheter finns den utrustning som beddms rimlig for att utfora arbetet.
Dedikerade ST-rum finns. Pa psykiatrisk akutmottagning har man tillgang till tva adekvat
utrustade jourrum.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



En individuell utbildningsprogram skapas i borjan av ST innefattande planering for
placeringar och for utbildningar. Placeringarna planeras for hela ST i boérjan av tjansten
men kan sedan revideras utifran behov, 6nskemal och intresse och i samband med arlig
uppfoljning. Det finns en stor flexibilitet for att anpassa tjanstgoring utifran intresse. ST-
lakarchefen ansvarar for schemalaggning av ST-lakarna. Man har som ST-lakare mojlighet
att frivilligt bli placerad pa enheter som har utmaning med bemanning eller annat men det
ar alltid ST-lakarnas val och inget som upplevs som tvingande. ST-lakarnas beskriver att ST-
lakarchef och hela ledningen tar stor hansyn till deras arbetsmiljo. Tjanstgoringen ar
allsidig och bred. ST-lakarna erbjuds mdjlighet och forvantas sjalva ta initiativ till placering
pa Enhet for Hjarnstimulering. Lansakuten tillhor dessutom verksamheten vilket ger god
maojlighet till jourtjanstgoring pa akutmottagningen som en del av tjanstgdringen utéver en
langre sammanhallen placering dagtid.

| enkatsvar betraffande hinder i sin ST till féljd av etnicitet, religion, kon, sexuell laggning,
alder, politisk uppfattning och annat har det férekommit att enstaka har upplevt detta som
problematiskt. Vid samtal med ST-lakargruppen har det varit svart att identifiera specifika
handelser. ST-lakarna har uttryckt fortroende for ST-lakarchef och studierektor att de skulle
hantera eventuella incidenter av denna typ pa ett korrekt och tryggt satt.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

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

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

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 mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Alla huvudhandledare har handledarutbildning. En del har gatt handledarutbildning enligt
tidigare malbeskrivning och en del enligt den senare.

Alla ST-lakare far sin ordinarie huvudhandledare vanligtvis inom de forsta tre manaderna i
ST, detta for att det laggs stor vikt pa ST-lakarnas egna 6énskemal kring huvudhandledare.
Studierektor finns som interimistisk huvudhandledare fram till att den ordinarie utses.

Tid fér handledning hos huvudhandledare laggs efter behov och 6nskemal men uppges i
regel ske i rimlig omfattning och kan ske tatare vid behov men i vissa fall har det varit
glesare an dnskvart. Generellt uppfattar ST-lakare sina huvudhandledare som tillgangliga.

Innehdllet i uppdraget som huvudhandledare &r inte tydligt hos flera handledare. En del
uppgifter som vanligtvis ingar under huvudhandledares ansvar utfors framst av
studierektor och delvis av ST-lakarchef.

Dokumentation av handledarsamtal genomfors som regel inte av ST-lakare men i vissa fall
av huvudhandledare. Tillgang till medsittningsmallar samt évriga utvarderingsinstrument
for progressionsbedémning finns pa intranat men kannedom om dessa ar begransad hos
saval ST-lakare som huvudhandledare och kliniska handledare. Darmed &r aven
anvandning av instrumenten av begransad omfattning, dven om undantag finns.

En uppfoljning av den individuella utbildningsplanen sker arligen genom mote mellan ST-
lakare, studierektor och huvudhandledare. Dock sker det ingen aterkommande samlad
utvardering av ST-lakarens utveckling som till exempel vid specialistkollegium.

Betraffande klinisk handledning kan man konstatera att en positiv installning till klinisk
handledning for utbildningslakare genomsyrar hela verksamheten. Klinisk handledning ar
schemalagd vid 6ppenvardsplacering, oftast 1 timme/vecka. Under heldygnsvardsplacering
sker klinisk handledning ofta och i relativt stor utstrackning, utifran strukturen som
karakteriserar sjalva placeringen. Kunskap om instrument for progressionsbedémning
enligt ovan ar begransad aven hos kliniska handledare. Det finns inget gemensamt forum
for handledare for att utveckla samsyn kring bedémningarna och handledarskapet. Fran
klinikens ledning framhalls att specialistkollegium och handledartraff tidigare har provats
utan framgang, men utifran erfarenheter fran andra verksamheter bedémer inspektérerna
att sadana bor vara mojliga att genomfora.

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
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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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad

KIRE O K KKK

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
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 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 A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Kliniken ar generds med att godkdnna de utbildningar som ST-ldkarna efterfragar utanfor
de obligatoriska utbildningar som ingar i malbeskrivningen. Kliniken ordnar aven flera
interna utbildningar pa regelbunden basis, flera av vilka ST-lakarna sjélva ansvarar for att
organisera. Interna forelasningar sker dven inom kliniska kontexter. Metiskurser planeras
preliminart redan i borjan av ST. ST-lakarnas erbjuds mojlighet att arligen delta i en
nationell konferens samt en internationell konferens under sin ST.

Enligt rutiner har ST-lakarnas ratt till 2 timmar/vecka till sjalvstudier som vanligen utnyttjas i

rimlig omfattning.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Vetenskapligt arbete rekommenderas till alla ST-Iakare dven nar man skulle ha méjlighet till
att tillgodorakna det fran lakarprogrammet. Det finns flera disputerade handledare inom
verksamheten samt flera olika projekt som ST-lakare kan bidra till. Detta galler aven
kvalitetsarbete. Ofta kommer forslag om olika projekt fran studierektor. Nagra ST-lakare ar
sjalva doktorander. Generellt uppfattas verksamheten ha en positiv installning till
forskning. Tid for vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete ar avsatt och kliniken ar generds
med att tillhandahalla den tid som behdvs. Nagra ST-lakare har presenterat sitt
vetenskapliga arbete eller kvalitetsarbete vid olika fora. Det finns ett erbjudande att delta i
av ST-lakare ledd journal club/bokklubb som anordnas gemensamt med ST-lakare fran
annan psykiatrisk verksamhet. Det framkommer inte att handledare regelbundet bedémer
ST-lakarens utveckling i medicinsk vetenskap eller kvalitetsutveckling genom exempelvis
diskussion av vetenskapliga artiklar eller att aterkoppling sker genom andra vagar. Goda
exempel forekommer som kan vara inspiration for andra enheter, sdésom
"vardutvecklingsméte" dar specialistldkare och ST-ldkare enligt rullande schema tar upp
olika medicinska eller vetenskapliga @mnen och dar ST-lakare far direkt aterkoppling kring
bade vetenskaplig kompetens och ledarskapskompetens.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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
forhaliningssatt.

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

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

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

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

IR CN A N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomfdrda 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.

NERNAN

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 féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

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 géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna ges majlighet till att utveckla sin ledarskapskompetens och kommunikativa
formaga genom att bland annat leda ronden inom heldygnsvard, leda samtal i
Forvaltningsratten vid LPT-férhandlingar samt handleda lakarstudenter och andra
underldkare under handledning. Beddmning om ledarskapskompetens och kommunikativ
formaga sker i rimlig omfattning pa vissa placeringar och ar sarskilt kopplad till kliniska
handledares engagemang for utbildning/utveckling. Daremot saknas det en tydlig struktur,
vilket gor att ST-ldkare inte efterfragar aterkoppling genom strukturerade
beddémningsinstrument.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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 bedéms fortlopande 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.

RN NAEAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 allménna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.






J L Norra Stockholms psykiatri

REGION STOCKHOLM

Stockholm, 16 januari 2023

Handlingsplan for Norra Stockholms Psykiatri efter SPUR-inspektion

1. Fértydliga befintlig rutin kring huvudhandledarens uppdrag och uppgifter i praktiken,
med sérskild hdnsyn till planering och uppféljning av placeringar, samt fortlépande
bedémning av ST-ldkarnas kompetensutveckling avseende;

a. medicinsk vetenskap,

b. kvalitetsutveckling,

c. ledarskap,

d. kommunikativ formaga.

2. Implementera och félj upp rutinen i praktiken genom regelbundna handledartréffar,
dar dven anvandning av strukturerade bedémningsinstrument tas upp.

3. Tillskapa och implementera en checklista for uppfdlining av placeringar och
bedémning av ST-likarens kompetensutveckling. Checklistan skall innefatta saval
kliniska som icke-kliniska kompetenser samt hanvisning till gdngse strukturerade
bedémningsinstrument. Detta far garna genomf&ras inom ramen for kvalitetsarbete
for intresserade ST-ldkare.

4. Infora specialistkollegium.

5. Fortydliga uppmuntran att rapportera eventuella hinder och trakasserier.
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