EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Verksamhet Beroende Psykiatri
Klinik Specialitet
2025-11-17 - 2025-11-18 Goteborg
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Bo Knutsson och Jonatan Adling 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 féreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Engagerad verksamhetsledning ger forutsattningar for en god ST-utbildning
Brett patientpanorama

Gedigen jourtjanstgoring

Val utarbetade rutiner

Stor tillgang till externa regionala kurser

REGATT, mojlighet till extra utbildningsinsatser

Hemvandardagar, ST-lakarna tar eget ansvar for program

Begransad internutbildning utan 6vergripande plan

Brist pa fast anstallda specialister paverkar férutsattningar for klinisk handledning
negativt

Kontinuerlig bedomning och aterkoppling av bland annat ledarskap och vetenskapligt
forhallningssatt ar inte optimal pa vissa placeringar

Handledning utgar inte i tillracklig grad fran IUP

Koppling till delmal i IUP ar for begransad



Utveckla struktur for internutbildningen

Handledning bor i stérre utstrackning utga fran IUP
Delmalskoppling i IUP bor utvecklas

Sakerstall fortlopande utveckling av vetenskapligt forhaliningssatt
Bedomningsmetod for delmal ska framga i IUP

Folja riktlinje frekvens av progressionsbeddmning

Ansvar for t ex hemvandardagar bor fordelas pa samtliga ST-lakare



VO Beroende i Goteborg finns till for att ge god vard till personer som lider av
beroendesjukdomar med eller utan psykiatrisk samsjuklighet. Man har fyra
slutenvardsavdelningar med sammanlagt 50 vardsplatser; akutavdelning, unga vuxna,
planerade nedtrappningar och alkohol. Mottagningar med varierade
specialiseringsomraden ligger utspridda pa olika platser i Géteborgsomradet. Man har
ocksé ansvar fér Géteborgs psykiatriska akutmottagning som finns p& Ostra sjukhuset.
Antal specialistlakare ar 25 varav ett fatal ar bemanningslakare, antal ST ar i nulaget 13.
Kliniken har tva professorer och sex disputerade ldkare, varav en ST. Patientpanoramat ar
brett och man behandlar all psykiatrisk samsjuklighet vilket gor att férutsattningar for ST i
psykiatri ar goda. ST-lakarna far stor erfarenhet av jourarbete. Ca 24 man tillbringas pa
hemkliniken och 6vrig tid utgér randning. Eftersom man inom kliniken inte bara
handlagger beroendeproblematik utan dven 6vriga psykiatriska tillstand hos patienten
beddéms detta upplagg tillgodose krav pa allsidig exponering for psykiatriska tillstand.
Specialistlakare och ST ligger under en chef, som ar Iakare. ST-studierektorn ar relativt ny
pa sin post. Ledningen ar engagerad i ST-utbildningen och det finns goda mojligheter till
extern utbildning.

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

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



Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har ca 380 medarbetare totalt. Lakarchefen ar chef dver specialistlakare och ST-
lakare och ar sjalv specialist i barn- och ungdomspsykiatri. Det finns en specialistkompetent
studierektor pa kliniken med relevant handledarutbildning. Det finns ytterligare en
studierektor, med ansvar for ST i beroendemedicin. Det finns 25 specialistlakare och 13 ST-
lakare. Sex lakare ar disputerade varav en ST-ldkare och man har ocksa tva professorer.
Samtliga huvudhandledare uppfyller kraven pa specialistkompetens. Alla anstallda
specialister/handledare har genomgatt handledarutbildning enligt relevant foreskrift. Den
kliniska handledningen beskrivs som genomgaende god men nagot tunn pa vissa enheter,
mojligen relaterat till att kliniken inte ar fullbemannad med fast anstallda, fyra hyrldkare
finns ocksa.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare 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 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.

O OO0

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

ST-lakarna disponerar ett gemensamt arbetsrum med 10 datorer vilket upplevs som
tillrackligt. Man har ocksa ett gemensamt ST-lakarrum. Bada dessa rum ar gemensamma
for beroendekliniken och den affektiva kliniken. Alla ST-l&kare far en telefon och en barbar
dator. Jourrum finns i anslutning till akutmottagningen, som dock anvands i begransad
omfattning pa grund av hog jourbelastning. Samtalsrum och undersoékningsrum har
adekvat utrustning. Tillgang till medicinteknisk utrustning ligger éver genomsnittet, vilket
hanger samman med beroendeklinikens natur och uppdrag. Sjukhusbiblioteket erbjuder
en mangd resurser inklusive individuellt stod och tillgang till databaser. Tillgang till relevant
kliniskt beslutsstdd finns.

Féreskrift
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 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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Ett utkast till individuellt utbildningsprogram (IUP) sammanstalls i regel av studierektor i
bdrjan av ST. Huvudhandledaren och ST-lakaren ansvarar for att arbeta vidare med detta
under de forsta handledningstillfallena. Det finns skriftliga riktlinjer om att IUP ska
revideras med tillracklig frekvens. Det finns en rutin for introduktion pa verksamheten som
kunde utvecklas ytterligare. ST-ldkarna har varierande erfarenhet av introduktion, dér vissa
som bdrjade for flera ar sedan inte upplevde sig fa nagon sadan alls. Ett inslag i
introduktionen &r att alla nya ST-lakare far en fadder i form av en mer erfaren ST-lakare,
som kan stoétta i framst praktiska fragor. ST-lakarna upplever 6verlag att fordelningen av
jourpass ar ojamn, bade jamfért med andra kliniker och inom ST-ldkargruppen. Det
uppfattas dock att ST-lakarna far en gedigen och adekvat erfarenhet av akutpsykiatriska
patientarenden. For att det ska anses att utbildningsprogram utgar frdn malbeskrivningen
kravs att det for varje delmal framgar vilka utbildningsaktiviteter som krévs, nar dessa ska
genomforas och hur maluppfyllelse for varje delmal ska bedémas. For flera ar sedan
férekom enligt uppgift ett framatriktande program for internutbildningar. Befintliga interna
utbildningsinsatser bor struktureras och utékas med koppling till delmal, vilket studierektor
bor ansvara for. Det ar av stor vikt att alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och
mojlighet att uppna malen i malbeskrivningen oavsett kdn, konséverskridande identitet
eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning,
sexuell ldggning eller dlder. Aven om enkétsvar som pekade pé att s& inte alltid &r fallet
forekom framkom vid intervjuer med ST-lakare, huvudhandledare och verksamhetsledning
inga vidare uppgifter om att nadgot sadant skulle kunna forekomma eller exempel pa att
sadan fragestallning aktualiserats.

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

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr 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.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet 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 pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

D Varje ST-lakare 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-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 allmédnna rad foljs. 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.

En ST-lakare tilldelas en huvudhandledare direkt nar de pabérjar sin ST. Samtliga
huvudhandledare har handledarutbildning. Fyra av 11 huvudhandledare har sin
huvudsakliga tjanstgoring utanfor kliniken, men i samtliga fall beror detta pa att deras ST-
lakare 6nskat fortsatta med samma huvudhandledare efter att dessa bytt arbetsplats. ST-
l&dkare bedoms erhalla handledning fran sina huvudhandledare i adekvat omfattning. For
att sakerstalla att handledningen far en tillracklig bredd behéver denna kontinuerligt ges
med utgangspunkt i IUP. Alla handledarsamtal behéver inte utga fran IUP men
handledaren och ST-lakaren boér regelbundet stamma av de amnen som diskuterats under
handledningen mot IUP. Strukturerade kompetensbedémningar ska enligt regional rutin
goras 6-8 ganger arligen, men i praktiken genomfors i vissa fall bara enstaka sadana
bedémningar varje ar, vilket i sa fall uppmarksammas pa specialistkollegium som
genomfors varje ar for samtliga ST-lakare. For att det ska kunna anses att
huvudhandledare bedémer ST-lakares kompetensutveckling kontinuerligt kravs vidare att
utvecklingen bedéms i I6pande arbete, regelbundet, i forhallande till de uppsatta malen i
IUP och pa delmalsniva for samtliga A, B och C-delmal. For att det ska anses att
andamalsenliga metoder anvands for bedomningar av ST-ldkares kompetens maste
bedémningsmetoderna alltid koppla till delmal, dar det ar delmalet som avgor vilken
beddmningsmetod som ar lamplig. Att ange, eller rakna upp, enskilda metoder &r inte
tillrackligt utan verksamheten maste visa vilka delmal metoden kopplar till. Bedémningarna
behover vara bade formativa och summativa. Regionen har en atgardsplan for fall da det
foreligger risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven.

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

]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt 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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

N

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Allmédnna rad (endast 2015)

L]
]

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

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 @®O0

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

Regionens egna METIS-kansli anordnar ett brett urval av kurser med fértur for regionens
egna ST-lakare, vilket gor att mojlighet att delta i METIS-kurser ar god, med mojlighet att
anpassa under vilken del av ST dessa genomfors. Deltagande pa nationell konferens,
framst Svenska Psykiatrikongressen (SPK) eller STP-konferensen erbjuds framfér allt nar
dessa som brukligt vartannat ar anordnas inom regionen. Mojlighet att delta pa en
internationell konferens erbjuds en gang under ST. Kurslitteratur far ST-lakare kopa sjalva
via ett arligt bidrag, vilket nyttjas i hog utstrackning. Kliniken har inget eget bibliotek men
tillgang till sjukhusbiblioteket finns. Internutbildningen ar dock begransad. ST-lakarna har
vissa utbildningsinslag under de hemvandardagar som de anordnar for varandra, och
planerar under dessa aven in externa studiebesok, men nagon overgripande planering av
internutbildningar for att komplettera externa kurser finns inte for narvarande. Har kan
studierektor ha en storre roll framover. Planering av saval externa som interna
utbildningsmoment bor vidare planeras in i ST-lakarnas IUP, med koppling till delmal. Att
ST-lakarnas egna studietid sedan bdrjan av 2025 har 6kats till 4 timmar per vecka ar kant
av saval ST-lakare som ledning, men da rekommendationer fran SU tolkas annorlunda vid
externa somatiska randningar tillimpas detta inte vid sddana. Aven vid andra placeringar
skiljer det sig at hur mycket studietid ST-lakarna nyttjar i praktiken. Att hemvéandardagarna
anses raknas in i de fyra timmarna egenstudier framhalls fran ledning men férefaller okant
for ST-akarna.

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 innebdr att:

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

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

Allmanna 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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



Inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset har ett inriktningsbeslut fattats att alla ST-lakare
enligt saval 2015 som 2021 ars malbeskrivning for ST maste genomfora ett sjalvstandigt
vetenskapligt arbete. Kurs i medicinsk vetenskap erbjuds. Tillgangen till disputerade
medarbetare ar god. Det har de senaste aren gjorts olika ansatser till att fa till en
regelbunden journal club, men detta har blivit lite sporadiskt. Pa senare tid har
artikelgenomgang av en disputerad ST-lakare genomforts som ett inslag pa
hemvandardagar. Det framhalls att ett medicinskt vetenskapligt synsatt genomsyrar
verksamheten, men handledningen uppfattas inte strukturerat genomforas med nagot
sarskilt fokus pa medicinsk vetenskaplig kompetensutveckling. Deltagande i kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete bor inte endast besta i ett avgransat skriftligt arbete, utan boér
genomsyra hela ST, exempelvis genom aterkommande deltagande i avvikelsehantering
eller annat patientsékerhetsarbete. Fran ledningshall framhalls att ST-ldkarna framover
kommer att fa mojlighet att bli inbjudna till delar av moten med verksamhetens
patientsakerhetsteam.

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

Foreskrift

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

D ST-lakaren bedéms utifran formagan 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 patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

Foreskrift (endast 2015)

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

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

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



Allméanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

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

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 @®O0

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



ST-lakarna ges goda mdjlighet till att utveckla sin ledarskapskompetens och kommunikativa
formaga genom att bland annat leda ronder inom heldygnsvard. P& andra placeringar och
framfdr allt mot slutet av sin ST tranas de i att ta storre eget ansvar. Vissa ST-lakare ar mer
aktiva i att undervisa och handleda bland annat andra underldkare, men strukturen for att
sakerstalla att alla gor detta i tillracklig omfattning kunde férbattras. Bedomning av
kompetens med aterkoppling avseende ledarskap, kommunikation, undervisning och
handledning sker i varierande omfattning pa olika placeringar. Aven om det finns en
programpunkt for allméan diskussion pa hemvandardagar saknas sarskilt anpassad
moijlighet till att delta i gruppreflektioner.

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 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 bedoéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren 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 méjlighet 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 forekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



Verksamhet Beroende - Psykiatri

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

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

Planerad atgard

ST-lakarnas nuvarande Individuella utbildningsplan (IUP) skall revideras med tydliggjord
koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet, tidsplanering och hur maluppfyllelse skall
beddémas. Detta ar ett omfattande arbete som kommer goras i samrad med ST-lakare och
huvudhandledare samt med ST-studierektorsgruppen pa de évriga psykiatriska klinikerna
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260531

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Karl Millback

Datum fér uppféljning
261031

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor Karl Millback

Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Planerad atgard

Befintlig intern utbildningsplanering ska struktureras och kopplas till delmal for att
komplettera externa utbildningar. ST-studierektor skall delta i planering av klinikens interna
utbildningsprogram, vilket nu skall planeras ett ar framat och dar man nu regelbundet skall
genomfora analys av utbildningsbehovet hos ST-gruppen som inte tillgodoses pa annat
satt, och tillser att detta behov fylls. Denna atgéard ar redan initierad, och ST-studierektor
deltar nu i planeringen av klinikens interns utbildningsprogram.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260228

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Karl Millback

Datum fér uppféljning
260531

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor Karl Millback

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



Planerad atgard
Ett utvecklingsarbete med IUP for att tydliggéra koppling mellan delmal,

utbildningsaktivitet, tidsplanering och hur maluppfyllelse skall beddmas ar initierat. Detta
kommer tydliggéra hur den huvudansvariga handledaren kontinuerligt ska bedéma ST-
lakarens kompetensutveckling for respektive delmal, vilka metoder som ska anvandas och
hur det skall dokumenteras. Kliniken har regelbundna huvudhandledarméten och vi
kommer avsatta tid pa dem for implementering av den utvecklade IUP:n for att sakerstalla
att den anvands pa ratt satt och moéter behoven. Vidare kommer det klinikens skriftliga
instruktion for handledning av ST att uppdateras for att tydliggora detta.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260531

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Karl Millback

Datum fér uppféljning
261031

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor Karl Millback

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Planerad atgard
Nuvarande IUP-struktur ska revideras for att tydliggéra koppling mellan delmal,

utbildningsaktivitet, tidsplanering och hur maluppfyllelse skall bedomas. Detta arbete
kommer tydliggora vilka bedémningsmetoder som ar andamalsenliga for respektive
utbildningsaktivitet och delmal. Kliniken har regelbundna huvudhandledarmoten och vi
kommer avsatta tid pa dem fér implementering av den utvecklade IUP:n for att sakerstalla
att den anvands pa ratt satt och méter behoven.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260531

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Karl Millback

Datum fér uppféljning
261031

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor Karl Millback

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



Planerad atgard
ST-lakarnas deltagande i klinikens kvalitets- och patientsakerhetsarbete kommer byggas ut

och struktureras. Detta innebdr att ST-lIakaren skall delta i enhetens avvikelsearbete vid
placeringar pa hemkliniken (galler alla placeringar pa hemklinik, bade slutenvard och
oppenvard). Denna uthildningsaktivitet kommer kopplas till det aktuella delmalet i
utvecklingen av IUP. Vidare kommer klinikens patientsakerhetsteam bjudas in till ST-
gruppen 1 g/termin och da informera om sina arbetsprocesser samt ge exempel pa
aktuella patientfall. Denna utbildningsaktivitet foljs sedan upp av respektive ST-lakare med
huvudhandledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260531

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Karl Millback

Datum fér uppféljning
261031

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor Karl Millback

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



Planerad atgard
Handledning av lakarstudenter och AT-ldkare ingar i ST-lakarens uppdrag pa hemkliniken

och sker bade i 6ppenvard (dar det finns specifik "studentmottagning”) och slutenvard. For
att mojliggora bedémning och aterkoppling av utbildningsaktiviteten deltar klinisk
handledare vid handledningstillfalle och ger direkt feedback till ST-lakaren. For att forenkla
aterkopplingen kommer ett bedémningsinstrument som stod for feedback att tas fram
tillsammans med 6vriga psykiatriska kliniker pa SU. Det finns dven en AT-studierektor pa
kliniken som kan ge dvergripande feedback over tid. Denna utbildningsaktivitet kommer
kopplas till det aktuella delmalet i IUP for att sakerstalla att det uppfylls.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260531

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Karl Millback

Datum fér uppféljning
261031

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor Karl Millback



