EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Verksamhet Psykiatri Affektiva Psykiatri
Klinik Specialitet
2025-11-19 - 2025-11-20 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 foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Mycket engagerad ST-chef och studierektor med hog ambitionsniva
Forskningsintensiv verksamhet med hog vetenskaplig ambition

Generos tillgang for kurser, konferenser och andra utbildningsinsatser, saval internt
som externt

ST-upplagg och patientsammansattning ger goda forutsattningar for en ST-utbildning i
psykiatri

Jourtjanstgoéring i lagom omfattning vid en av Sveriges storsta psykiatriska
akutmottagningar garanterar god kompetensutveckling i akutpsykiatri

Ett stort intresse for att vidareutveckla verksamheten och ST-utbildningen genomsyrar
kliniken

Handledning utgar inte i tillrackligt hog grad fran IUP och delmal i denna

Bedomningen av kompetensutveckling tar inte avstamp i enskilda delmal pa det satt
som foreskriften avser

Utspridd klinik forsvarar kontinuerlig kontakt mellan huvudhandledare och ST-lakare

Relativt korta placeringar forsamrar forutsattningar for langre patientkontakter



Fortsatt arbete med IUP, dar ett nytt digitalt stdd for IUP planeras

Huvudhandledarna kan uppmuntras att i storre utstrackning ta initiativ till
kompetensbedoémningar i kliniken

Delmalen i malbeskrivningen bor i stérre utstrackning vara utgangspunkt for
handledning och kompetensbedémning

Val av metod for kompetensbedémning bor utga fran delmalen

Underlatta kontaktytor inom ST-gruppen och med évriga ldkare pa kliniken, till
exempel genom gemensamma lakarmaoten eller vidareutveckling av ST-lokalerna



Psykiatri Affektiva ar den storsta psykiatriska verksamheten pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Kliniken &r utspridd pa tva sjukhustomter, Sahlgrenska och Ostra
sjukhuset, samt pa tre stallen for 6ppenvardsverksamheten. Verksamheten har 6
slutenvardsavdelningar med sammanlagt 82 platser och 6 6ppenvardsmottagningar.
Inriktningen ar affektiva tillstdnd med viss samsjuklighet. Man driver ocksa en avdelning
med nationell hégspecialiserad vard av svarbehandlat sjdlvskadebeteende. Verksamheten
sysselsatter 512 anstallda, varav 96 ar lakare (61 specialistlakare och dverlakare, 22 ST-
lakare och 10 underlakare). Psykiatri Affektiva bedriver universitetssjukvard med
betydande forskningsaktivitet. Omfattande skriftliga riktlinjer for specialisttjanstgoringens
genomférande och bedémning av ST-lakarens kompetens finns i verksamheten.
Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig och tjanstgoringen pa Goéteborgs psykiatriska
akutmottagning utgor en adekvat del av tjanstgoringstiden. Kvaliteten i ST-utbildningen
utvarderas och sakerstalls kontinuerligt, utdver den externa granskningen.

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

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 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.

Verksamheten ar valboemannad med lakare och ser ST-lakarna som en viktig del av
densamma. Av 61 specialister ar 17 disputerade. Alla handledare ar specialister och har
relevant handledarutbildning, utom en specialist, som dock avslutar sitt uppdrag i nartid.
Studierektor har relevant specialistkompetens, en skriftlig uppdragsbeskrivning och 16
timmar/vecka till sitt férfogande for uppdraget. Antal handledare for klinisk handledning ar
tillrackligt. ST-chefen ar specialistidkare, har arbetat lange pa kliniken och har en stor roll i
uppfoljning av ST-lakarens utveckling. Det finns skriftliga instruktioner for hur
handledningen av ST-lakare ska ga till, kAnnedomen om dessa &r inte hundraprocentig i
handledargruppen. Handledarna har méjlighet till kompetensutveckling genom deltagande
i kurser och under handledarmoten. Man har flera tillfallen arligen for
kompetensutveckling i handledarskapet.

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

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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 RIKRIL

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga 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.
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O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten 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 rummen ar
gemensamma for affektiva kliniken och beroende. Alla ST-lékare far en telefon och en
barbar dator och dessutom savél stetoskop som reflexhammare. Jourrum finns i anslutning
till akutmottagningen, som dock anvands i begransad omfattning pa grund av hog
jourbelastning. Samtalsrum och undersokningsrum har adekvat utrustning. Tillgang till
medicinteknisk utrustning ligger éver genomsnittet. Sjukhusbiblioteket erbjuder en mangd
resurser inklusive individuellt stod och tillgang till databaser. Tillgang till relevant kliniskt
beslutsstdd finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra saddan 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.



En huvudhandledare utses redan innan tjanstgoringen startar. Den individuella
utbildningsplanen finns tidigt pa plats och de forsta aren ar relativt standardiserade. Man
stravar efter att starta i den egna slutenvarden. Det finns skriftliga riktlinjer om att IUP ska
revideras med tillracklig frekvens. Det finns en rutin for introduktion pa verksamheten som
uppfattas fungera tillfredsstallande i nulaget men varit varierande 6ver tid. 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 frdgor. Omfattningen av jourtjanstgoringen ar rimlig och
adekvat. For att det ska anses att utbildningsprogram utgdr fran malbeskrivningen kravs att
det for varje delmal framgar vilka utbildningsaktiviteter som kravs, nar dessa ska
genomforas och hur maluppfyllelse for varje delmal ska bedémas. Har noteras vissa brister
men ocksa att det pagar forbattringsarbete for att adressera dessa. Inga rapporter om
otillborlig diskriminering utifran kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning
eller alder har kommit till inspektérernas kdnnedom. Studierektor ar ganska ny pa sin post
och har en uppdragsbeskrivning dar det bland annat ingar att samordna utbildning. Vi
noterar att aven ST-chefen ar mycket engagerad i fortldpande beddmningar av ST-lakarens
utbildning, planering, kurser och bedémning.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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 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.

I:I 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 @®O0

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



Samtliga ST-lakare tilldelas en huvudhandledare direkt nar de paborjar sin ST. Vid tillfallet
for inspektionen saknar dock en huvudhandledare uppdaterad handledarutbildning enligt
aktuell malbeskrivning. Enstaka huvudhandledare har sin huvudsakliga tjanstgoring
utanfor kliniken, men i dessa fall beror detta pa att deras ST-lakare 6nskat fortsatta med
samma huvudhandledare efter att dessa bytt arbetsplats. ST-lakare bedoms genomftra
handledningsssamtal med sina huvudhandledare i adekvat omfattning. Sedan féregaende
SPUR-inspektion 2019 har ett arbete genomforts for att sakerstalla mer struktururad ST-
planering och kompetensbeddmning. Som del i detta har ST-chefen tillsammans med
studierektor tagit ett storre ansvar for att folja upp ST-lakarnas utveckling. Det beskrivs att
ST-chefen tillsammans med studierektor kontaktar samtliga externa kliniker som tar emot
verksamhetens ST-lakare for sidotjanstgoring, och sen vidareférmedlar relevant
information till huvudhandledare. Det &r ocksa ST-chef och studierektor som
sammanstaller anstkan om specialistbevis for underskrift av huvudhandledare.
Uppfattningen ar att detta arbetssatt har sakerstallt en jamnare bedémning av
kompetensutveckling hos ST-lakarna. Oaktat detta innebar forfarandet att aven om
enstaka huvudhandledare tagit egna initiativ s har huvudhandledarna inte behovt ta ett
lika stort ansvar for den kontinuerliga eller summativa kompetensutvecklingen under ST.
Mojligen skulle detta kunna innebara en potentiell sarbarhet, sarskilt som detta utokade
uppdrag som ST-chef och studierektor tagit pa sig inte ar definierat i dessas
arbetsbeskrivningar. For att sékerstélla att handledningen far en tillracklig bredd behover
denna kontinuerligt ges med utgangspunkt i IUP. Alla handledarsamtal behéver inte utga
fran IUP men handledaren och ST-ldkaren bor regelbundet stamma av de dmnen som
diskuterats under handledningen mot IUP. Strukturerade kompetensbeddmningar ska
enligt regional rutin géras 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. Det noteras att
ett utvecklingsarbete for detta redan ar paborjat. 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)

[v]

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.

Allméanna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvands fér bedémningar av ST-ldkarens 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 nationella konferenser
som Svenska Psykiatrikongressen (SPK) eller STP-konferensen erbjuds i hog utstrackning,
liksom moijlighet att delta pa internationella konferenser. ST-lakarna har de senaste tre
aren darutoéver genomfort internationella studiebesok som delfinansierats av sarskilda
utbildningsanslag (REGATT). Det finns mojlighet for ST-lakare att bestalla den kurslitteratur
de anser sig behova utan storre begransningar. Kliniken har inget eget bibliotek men
tillgang till sjukhusbiblioteket finns. Internutbildningen planeras av studierektor och ST-
chef ett ar framat i tiden med delmalskoppling men utgar aven fran vad ST-lakarna
upplever for behov av vidareutbildning. Denna internutbildning genomférs framfoér allt vid
den hemvandardag/ST-dag som genomférs en gang per manad, och som i stort sett alla ST-
lakare brukar delta pa. Planering av saval externa som interna utbildningsmoment bér
vidare planeras in i ST-lakarnas IUP, med koppling till delmal. ST-lakarna har egen studietid
4 timmar varje vecka, och uppfattningen ar att dven om denna inte alltid tas ut i denna
utstrackning sa foreligger inte svarighet att géra sa vid behov.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfdra 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 OO0

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



Forskning ar prioriterad inom verksamheten. 17 lakare ar disputerade. Nio av ST-lakarna
gor forsknings-ST som i regel ar utformad med 50% klinisk tjanstgoring och darfor oftast ar
forlangd till 9 ar. Dessa ST-lakare har matchats med huvudhandledare som ar eller har varit
forskningsaktiva. Tillgangen till disputerade medarbetare ar mycket god. 163 artiklar fran
verksamheten har publicerats eller presenterats pa vetenskapliga méten de senaste tva
aren. Journal club for ST-lakarna har funnits sedan langre tid, men efter en visst uppehall
under det senaste aret planeras nu aterigen regelbundna traffar for detta. Inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har ett inriktningsbeslut fattats att alla ST-lakare enligt
saval 2015 som 2021 ars malbeskrivning for ST maste genomféra ett sjalvstandigt
vetenskapligt arbete. Kurs i medicinsk vetenskap erbjuds. Liksom avseende sjalvstandigt
vetenskapligt arbete bor kvalitets- och patientsakerhetsarbete inte endast besta i ett
avgransat skriftligt arbete, utan bér genomsyra hela ST. ST-lakarna beskrivs som drivna i
fragor om kvalitetsutveckling och har arbetat med flera férandringar inom verksamheten.
Det ar av vikt att det finns en struktur for kontinuerlig utveckling och bedémning av
medicinsk vetenskaplig kompetens och kompetens avseende kvalitetsutveckling for
samtliga ST-1akare.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap beddms 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.

I:I 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 méten 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

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.

ST-lakarna ges goda mojlighet till att utveckla sin ledarskapskompetens och kommunikativa
formaga genom att bland annat leda ronder inom heldygnsvard. Pa 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 forbattras. Bedomning av
kompetens med aterkoppling avseende ledarskap, kommunikation, undervisning och
handledning ar nagot man arbetat med men det finns fortsatt utrymme for forbattring.
Aven om det finns en programpunkt fér allman diskussion p& hemvéandardagar saknas
sarskilt anpassad majlighet till att delta i gruppreflektioner.



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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

RIRE RIRITRIRD &K

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 foljs. 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.

O @®O0

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten 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.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard

ST-lakaren har blivit tilldelad en ny huvudhandledare, som uppfyller kraven enligt
Socialstyrelsen foreskrifter: specialist och genomgatt handledarutbildning (ar 2024).
Uppféljning av det nya handledarskapet kommer ske kontinuerligt i form av avstamning
med ST-lakare och huvudhandledare 1 gdng/ manaden de férsta 3 manaderna av SR och
ST-chef. Uppféljningen pabdrjas nar ST-lakaren ar ater fran foraldraledighet (sommar/host
2026).

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
251204

Ansvarig for genomforandet
Louise Wetterling, Denada Aiff

Datum fér uppféljning
261204

Ansvarig for uppféljningen
Louise Wetterling, Denada Aiff

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
Varje ST-lakare har en IUP som utgar fran malbeskrivningen, som nu kommer féras éver till

ST-plan. ST-plan kommer kunna visualisera utbildningsprogrammet utifran delmal,
utbildningsaktiviteter och progressionsbedémningar dar man kan se alla delmal och vilka
som har uppfyllts och vilka som behéver planeras in fér delmalsuppfylinad. Overféring av
den nuvarande IUP till ST-plan kommer ske i slutet av januari/ i borjan av februari i
samband med utvecklingssamtal som ar planerade med varje ST-lakare dar planering av
IUP gors.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260301

Ansvarig for genomforandet
Denada Aiff, Louise Wetterling

Datum fér uppféljning
260601

Ansvarig for uppféljningen
Denada Aiff, Louise Wetterling

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



Planerad atgard
Inférande av ST-plan kommer leda till att den huvudansvarige handledaren kommer kunna

kontinuerligt bedéma ST-lakaren utifran IUP:n, da huvudhandledarna kommer kunna ha
tillgang till ST-plan, kunna lamna anteckningar vid varje handledarmote, anvanda
progressionsbedomningar (digitalt) i samband med handledning eller klinisk tjanstgoring
samt utifran delmal planera framtida huvudhandledning med utgangspunkt i
malbeskrivningen. Detta kommer féljas upp i samband med specialistkollegium i slutet av
maj. Huvudhandledarna fick genomgang av ST-plan den 11 december, och for de
huvudhandledare som inte kunde delta kommer en ny genomgang ske i januari/februari
digitalt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260301

Ansvarig for genomforandet
Denada Aiff, Louise Wetterling

Datum fér uppféljning
260528-29

Ansvarig for uppféljningen
Denada Aiff, Louise Wetterling



