EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Drottning Silvias Barnsjukhus Barn- och ungdomspsykiatri
Klinik Specialitet

2024-03-14 - 2024-03-15

Datum

SOSFS 2015:8
Hanna Essner och Mia Térnqvist HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Det ar en en god stamning i ST-lakargruppen och de upplever arbetsmiljén som god.
Utbildningsklimatet uppfattas som positivt.

ST-lakarna har stort fortroende for ST-chefen och studierektor, vilka har ett mycket
gott samarbete

Ledningen arbetar engagerat med att skapa och implementera ett hallbart arbetssatt
for ST-lakarna och for specialisterna pa kliniken

Atervaxten av ST-lkare ar tillfredstallande

Kliniken har for fa specialistlakare
Stabilitet saknas i organisationen kring specialistlakargruppen .

Det saknas tillfallen for ST-lakarna att utféra undervisning och handledning och
beddémas pa detta.

Att mojlighetgora fler kontaktytor mellan ST-lakargruppen och specialistlakargruppen,
tex gemensamma méten/utbildningsdagar

Att skapa struktur och rutin fér ST-lakarna att handleda och undervisa under
handledning.

Att anvanda flera olika beddmningsinstrument kontinuerligt under ST

Mer dndamalsenliga lokaler



Barn- och ungdomspsykiatrin vid Drottning Silvias barnsjukhus, en del av Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Géteborg, bedriver barn- och ungdomspsykiatrisk dppen- och
heldygnsvard. BUP ingar i verksamhetsomrade Neurologi och Psykiatri barn och har ett
befolkningsunderlag for 6ppenvardsverksamheterna pa 150 000 barn och for slutenvarden
pa 170 000 barn. Fér narvarande ar upptagningsomradet storre for slutenvarden da
angransande slutenvardsavdelningar lagts ner. Verksamhetsomradet har 500 anstallda
varav 350 tjanster ar inom BUP.

Verksamheten leds av en verksamhetschef som ar psykolog. En ST-chef finns som ar
dubbelspecialist i barn- och ungdomspsykiatri samt psykiatri. Hon har dven ett visst
verksamhetschefsansvar och ar chefsdverlakare. Studierektor ar specialist i barn- och
ungdomspsykiatri. Det finns dven en chef for specialistldkarna som ar sjukskoterska i
grunden. ST-chefen och studierektor ar ocksa huvudhandledare.

Inom verksamheten finns 5 st 6ppenvardsmottagningar som hanterar allman barn- och
ungdomspsykiatri, specialmottagningar fér bland annat OCD, Bipolara- och psykostillstand ,
DBT och neuropsykiatri. Verksamheten har aven en akutmottagning, en akutavdelning med
8 vardplatser samt en regiongemensam avdelning for atstorningspatienter som tar
aldrarna 16-25 ar och har 8 st platser. Det finns dven en kortidsvardsavdelning som i
nuldget enbart bedriver mellanvard. Nyligen har ett mobilt team startats.

| Vastra Gotaland har man “En vag in” (EVI), ett regiongemensamt kontaktcenter med
uppdrag att triagera barn och unga till ratt vardniva. EVI tar emot och bedémer alla
remisser inkomna till regionens BUP mottagningar.

Verksamheten har i nulaget en beredskapsjour fran kl 16:45-08:00 mandag till fredag,
I6rdag 08:00 till séndag 08:00 och séndag 08:00 till mandag 08.00. Varje ST-lakare gar ca 3
pass per manad. Dagtid erbjuder BUP 6ppenvardsmottagningarna akuta tider.
Jourverksamheten har senaste tiden fatt ett stérre upptagnings omrade och darmed blivit
mer belastande.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

2015 2021

Q O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Inom BUP SU finns 350 medarbetare. Férutom lakare finns dven socionomer, psykologer
och skoterskor inom 6ppenvarden. Pa akuten och vardavdelningarna finns dven skétare,
dietist och fysioterapeut. Tillgang till arbetsterapeut finns via remiss. Kommunalt anstallda
larare finns ocksa pa Sjukhusskolan.

| nulaget finns 16 ST-ldkare varav 2st borjade i mars 2024 dar en paborjat ST enligt 2021
forordning. Av resterande ST-lakare gar tva enligt 2021 férordning och 6vriga enligt den
gamla forordningen 2015 . Kliniken har totalt 18 specialister vara av en ar specialist i
psykiatri, tva ar dubbelspecialiserade inom Psykiatri och BUP. Av specialisterna ar 15 st
handledare, dar 11st ar aktiva just nu som huvudhandledare. Flera av specialisterna har
fler an en ST-lakare. Verksamheten har aven fem stycken hyrlakare dar tre ar BUP
specialister och 2 vuxenpsykiatriker. Alla specialistldkare pa kliniken har
handledarutbildning. Det finns dven 3 st vikarierande underldkare innan legitimation.

Utifran rekommendation om 1 BUP specialist per 5000 barn ar specialistlékargruppen
underdimensionerad.

Kliniken har en disputerad specialistlakare och flera disputerade personer i andra
professioner. Det finns en specialistldkare som pabdrjat doktorandutbildning och en ST-
lakares som gar en masterutbildning dar forskning ingar.

Kliniken tar emot randande ST-lakare fran barnkliniken , psykiatrin och omgivande BUP
kliniker samt lakarstudenter. Dessa har ST-lakarna mojlighet att handleda och undervisa.

Det finns tillgang till en ST-studierektor med relevant specialistkompetens som aven ar
huvudhandledare. Det finns ett skriftigt uppdrag till ST-studierektor fran verksamhetschef.
Studierektor har i nulaget upp till 12 immar i veckan for uppdraget.

ST-chefen har i dagslaget bade en stodjande funktion samt ledningsfunktion.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

&I K RIRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.



Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

Inspektionen gjordes pa Ostra sjukhuset dar akutenhet och anorexicentrum finns. Planerar
har funnits under en lang tid pa att flytta till mer &ndamalsenliga lokaler. Huset ar
trangbott och har problem med inomhusluften. De flesta ST-lakare delar rum med en eller
tva andra. Patientsamtal bedrivs pa bokade samtalsrum. Sarskilda undersékningsrum ,som
ar valutrustade, finns, liksom rum for telefonkontakt och digitala méten.

Ett jourrum finns till forfogande pa barnkliniken. Da instéllningstiden &r 30 minuter
utnyttjas det sallan.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

2015 2021

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

O O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Upplagget av ST-tjanstgoringen ar tydligt och strukturerat och utgar fran regionens och
SFBUPs rekommendationer. Samtliga ST-lakare, forutom tre, gar enligt SOSFS 2015:8. De
lékare som gar sin ST-utbildning enligt HSLF FS 2021:8 har alla integrerad BT/ST. Alla ST-
lakare har individuella utbildningsprogram, aven for BT-delen.

Alla ST-ldkare introduceras till verksamheten under 1-2 veckor och far en ST-fadder, dvs en
mer senior ST-lakare.

ST-lakarna borjar oftast under en kort tid inom slutenvarden for att inom nagra manader
kunna inga i jourlinjen. De flesta har sedan en langre placering inom BUP 6ppenvard dar de
aven slutfor sin ST. ST-lakarna ar placerade inom BUP heldygnsvard under 12 manader.
Har far ST-lakarna mojlighet att leda team- och rondarbete. Sidoutbildningarna bestar av 6
manader barnmedicin inklusive barnhabilitering och 7-9 manader vuxenpsykiatri dar det
aven ingdr 2 manader beroendepsykiatri.

Sidoplacering inom habilitering fungerar i nuldget inte optimalt pga l&karbrist dar. Ovriga
placeringar upplevs fungera bra. Uppfoéljning av ST-lakarnas kompetensutveckling under
sidotjanstgoringarna aterkopplas inte alltid till ST-lakaren.

Nastan alla ST-lakare deltar i jourlinjen under, kvallar och helger. Dagtid vardagar har
oppenvardsenheterna akutansvaret. ST-lakarna gar jour ca 3 pass i manaden.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



Alla ST-lakare har en handledarutbildad huvudhandledare och de flesta har inplanerade
huvudhandledningstillfallen tva timmar per manad eller en timme per tva veckor.

ST-lakarna har tillgang till klinisk handledare vid varje placering. ST-lakarna tycker 6verlag
att de har god tillgang pa klinisk handledning inom BUP som oftast ar inplanerad 1 gang
per vecka samt vid behov. Den kliniska handledningen under sidotjanstgoringarna upplevs
som bra férutom pa habiliteringen déar det ar lakarbrist.

Sit-ins gors av klinisk handledare och huvudhandledaren efter lokala riktlinjer. Andra
instrument for progressionsbeddmning anvands mer sallan. Specialistkollegium sker 2
ganger per termin och varje ST-ldkare bedoms 3 ganger under sin ST, vilket uppskattas av
ST-lakarna och handledarna.

Handledarna traffas en gang per ar.

Skriftig rutin for att hantera ST-lakare som riskerar att inte kunna uppna
specialistkompetens finns fran vardgivaren.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

IR KIKRIE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

D ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

D Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



ST-lakarna gar externa Metis-kurser utifran utbildningsprogram och malbeskrivning dar ST-
lakarna har mojlighet ga 2 Metis-kurser per termin. ST lakarna har ST-dagar en gang per
manad samt har Journal club tva ganger per termin. Det halls dven varje vecka en
lunchférelasning pa kliniken for all personal.

ST-lakarna ska aven ga grundlaggande psykoterapiutbildning. Kliniken erbjuder betald
egenterapi, 30 timmar, utanfor arbetstid alternativt under sjalvstudietiden.

Handledarutbildning och ledarskapsutbildning ges inom regionen. Ibland halls det &ven
regionala utbildningsdagar fér BUP-ST-lakare.

ST lakarna har 2-4 timmar per vecka schemalagt for sjalvstudier, reflektion och arbete med
sina ST-mal. ST-ldkare far ett startpaket med litteratur. Aven ett startpaket fér Steg 1.

P43 grund av sparbeting i regionen har ST-lakaren i nuldget inte mojlighet att delta i

internationell konferens. Daremot far det delta i nationella konferenser.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Varje ST-lakare maste gora ett vetenskapligt arbete oavsett om hen gjort ett tidigare arbete
tex under grundutbildningen. Det finns mojlighet fa disputerad handledare. ST-
lakargruppen &r till stérsta delen i bérjan av sina ST-block och det flesta har annu inte
hunnit pabdrja nagot vetenskapligt arbete.

Kliniken har en disputerad specialistldkare och en specialist som héller pa att
doktorera.Dessutom finns en ST-lakare som haller pa med en masterutbildning dar
forskning ingar. Flera disputerade ldkare och personer inom andra professioner finns i
verksamhetsomradet bla pa Barnneuropsykiatriska Kliniken, BNK.

Journal Clubs sker 2 ganger per termin. Ytterligare artiklar eller fall kan diskuteras under ST-
dagen varje manad.

ST-lakarna gor kvalitets- och patientsakerhetsarbete som redovisas vid lakarmoten eller
ledningsmoten.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren beddms utifran férmagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

D ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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

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

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

Allméanna rad

[v]

ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomfoérda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-Iakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

@

O OO0

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



ST-lakarna, ledning och handledare uppfattar att ST-lakarna skolas in i ledarskap. ST-
lakarna far 6va ledarskap under rond och team. Aterkoppling av ledarskapsférmagor
upplevs kunna forbattras. Mojlighet finns till ledarskaps ST.

Att undervisa under handledning sker relativt sallan. Likasa att genomféra handledning
under handledning.

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

Foreskrift

I:I ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
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 mdjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard

D4 vi pa Sahlgrenska universitetssjukhuset bedriver undervisning av ldkarkandidater, som
del Barnkursen, planerar vi att ST-lakarna ska ta mer aktiv del i den del som bedrivs i
seminarieform. Planen ar att ST-lakare, regelbundet under ST:n, leder seminarium rérande
barn och ungdomspsykiatriska fragestallningar med handledande specialistlakare
narvarande. For att efter avslutat seminarium kunna fa aterkoppling pa
pedagogiska/handledande formagor samt hur dessa utvecklas under ST. | samarbete med
barnmedicin hélls gemensamma fallbeskrivningar av patienter en gang per termin. Vi
kommer nu se till att huvudhandledare deltar vid dess dragningar for att pa sa satt kunna
aterkoppla avseende undervisningskompetens. Likval kommer vi att vid de
examinationsuppgifter, inom ramen for metis, som ofta kan vara en kortare presentation
for en arbetsgrupp, aven kommer att innefatta ett feedbackmoment fran handledaren.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Infér hostterminen 2024.

Ansvarig for genomforandet
Karin Nagy

Datum fér uppféljning
vid utvardering av "lasaret", dvs juni 2025.

Ansvarig for uppféljningen
Karin Nagy, Jessica Svahn

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard
Da vi inte har nagon klinisk placering av lakarkandidater samt fa underlakare (AT, BT, vik

UL) placerade hos oss finns nagot begransade majligheter att bedriva handledning for ST-
lakarna. For att kontinuerligt kunna folja upp denna kompetens kommer vi pa
allmanpsykiatriska 6ppenvardsplaceringar att planera for grupphandledning. Tanken ar da
att specialist, ST-lakare, randande ST och eventuell underlakare deltar. ST-lakaren kan da
handleda mer juniora kollegor under 6verseende av specialist och darefter far
aterkoppling. Under placeringen pa var slutenvardsenhet haller man som ST-lakare
fortldpande i jourintroduktion for underlakare och randande ST-lakare. Vi planerar for att
ta fram ett feedbackdokument som introducerad lakare fyller i och lamnar till den ST som
holl i introduktionen. Detta formular gas sedan igenom pa huvudhandledning. Alla ST-
lakare pa Sahlgrenska férvantas ga Baskurs i handledning. Ett moment i denna kurs ar att
motta handledning pa handledning. Denna kurs gas generellt under férsta aret pa ST.
Sammantaget ser vi att ovanstaende kommer gora att ST-lakaren fortlopande under ST, pa
olika satt, kommer att bli bedémd och fa aterkoppling pa sin handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Infér hostterminen 2024.

Ansvarig féor genomférandet
Karin Nagy

Datum fér uppfoljning
vid utvardering av "lasaret", dvs juni 2025.

Ansvarig for uppféljningen
Karin Nagy, Jessica Svahn



