EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

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

SOSFS 2015:8
Andreas Carlborg och Sarantos Stasinakis 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.

Engagerad ST-chef och studierektorer med fokus pa ST-utbildningsklimat
Mana om och positiva till att ta emot forbattringsforslag

Mojlighet till hdg grad av subspecialisering inom psykiatri
Forskningspositivt klimat pa kliniken

Bra tillgang till vetenskaplig litteratur och databaser

God lokalmassig arbetsmiljo for ST-lakarna

Frekventa hemvandardagar med bra utbildningsstruktur

Upparbetad struktur for ST-utbildningen

Begransade mojligheter att erbjuda placeringar med bred patient exponering i bdrjan
av ST-tjanstgoring

Tidig ST-placering pa akutmottagningen

Avsaknad av anvandning av strukturerad bedémnings instrument av ledarskaps och
kommunikationskompetensen

Kommunikations kanaler med externa kliniska handledare och formativ bedémning
vid somatisk randning

Begransade mojligheter till extern utbildning

Externa huvudhandledare ar inte optimalt langsiktigt



Sikta mot interna huvudhandledare

Tillgang till specialistlakare pa akutmottagningen jourtid skulle forbattra
utbildningsklimatet bade for ST-lakare och AT-ldkare och sannolikt hoja
patientsakerheten

Strukturera formativ bedémningen, speciellt med fokus pa ST-ldkarens kompetens
inom ledarskap och kommunikation

Etablera en hallbar struktur for uppféljning av formativ bedémning vid extern
randning inom somatiken



Neuropsykiatriska kliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg har drygt 300
medarbetare med upptagningsomradet stor Géteborg med undantag av PIF konsult for
dova och horselskadade, mottagning for Huntington, och atstérningsavdelning som har
hogspecialiserad nationell vard. Totalt finns tre vardavdelningar och 24 vardplatser: en
avdelning aldrepsykiatri (avd 81), avdelning demensjukdomar som har svara BPSD
symptom (avd 82), samt en atstorningsavdelning. Pa kliniken finns 36 specialister samt 13
ST-lakare. Sex av lakarna ar disputerade. Kliniken har under foregdende ar genomgatt en
stor omorganisation sa bland annat medfort att antalet ST-lakare 6kat i antal fran 5 till 13.

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-lakarens
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 allméanna réd 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.



Kliniken har 13 ST-lakare och har i samband med en omorganisation under 2024 utékades
antalet fran 5 st. Man planerar med att ytterligare utoka antalet ST-lakartjanster med 2 st.
Sammanlagt finns 36 specialistldkare. Flera ar disputerade och det finns 2 professorer.
Kliniken har ocksa AT-lakare, BT-lakare samt ett storre antal vikarierade underlékare som
bade ar legitimerade och utan legitimation. Man tar varje ar emot ett stort antal randande
ST-lakare fran bl.a. allmédnmedicin, neurologi, geriatrik och 6vriga psykiatriska kliniker i
Goteborgsomradet. Samtliga handledare har genomgatt handledarutbildning och har
mojlighet avsatta nodvandigt tid for handledaruppdraget. Antalet ST-lakare per handledare
varierar mellan en och tre. Tre av ST-handledarna arbetar sedan omorganisation pa andra
psykiatrisk kliniker i regionen. Dessa personer arbetade tidigare pa den ursprungliga
kliniken innan omorganisationen. Det finns tva studierektorer, en med ansvar for interna
ST-lakare (30% avsatt tid) och en for externa ST-lakare (10% avsatt tid). Kliniken erbjuder
handledning bade enligt socialstyrelsens féreskrifter 2015 och 2021.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade likare 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-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet 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 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.

Kliniken ar utspridd pa flera lokalisationer med bade 6ppenvard och heldygnsvard. |
oppenvarden finns det adekvata lokaler (egna rum pa mottagningarna) med nodvandig
utrustning for ST-lakarna. | heldygnsvarden finns det underldkarrum med nédvéndig
utrustning. Jourrum finns i anslutning till akutmottagningen men ett av rummen saknar
dusch/toalett. Dagtid kan det blir trangt om arbetsstationer pa akutmottagningen for
underldkarna. Samtalsrum och undersokningsrum har adekvat utrustning.
Sjukhusbiblioteket erbjuder en mangd resurser inklusive individuellt stod och tillgang till
databaser. ST-ldkaren har en arlig litteraturbudget pa 1500kr och aven tillgang till litteratur
lokalt.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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 férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



For psykiatrin finns det en 6vergripande disposition for hur ST-tjanstgoringen inom SU bor
planeras och genomforas. Det finns majligheter till lokal anpassning och i viss man utifran
enskilda 6nskemal. En betydande del, ca 3 ar av tjanstgéringen, genomfors utanfor den
egna kliniken. Man har valt att prioritera placering pa den egna kliniken initialt i borjan av
ST-tjanstgdringen men det har varit vissa utmaningar med att hitta placeringar i samband
med den stora utdkningen av antalet ST-tjanster. Samtidigt har det medfort att placering i
tidig del av ST genomfors pa subpecialiserade enheter vilket kanske inte ger den breda
exponeringen och referensramen rérande sjukdomspanorama som 6nskas i bérjan av en
ST-utbildning.

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

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande 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.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Varje ST-lakare har en huvudhandledare och i samband med varje klinisk
tjanstgoringsavsnitt utses en lokal handledare. | samband med vissa tjanstgéringar behovs
det uppmaningar fran ST-lakarna for att de formativa bedomningarna skall genomforas.
Vid externa tjanstgoringar inom somatik saknas det ofta aterkoppling fran lokala
handledare och formativ beddmning om ST-lakares prestation och utveckling. Det
efterfragas battre struktur for informationsutbyte mellan moderklink och kliniker som tar
emot randande ST -lakare.

Det finns behov pa handledarniva bade lokalt och omradetsévergripande inom psykiatrin
att sakerstalla en likvardig beddmning genom 6kad samverkan mellan studierektorna.

Specialistkollegium genomfors arligen och kliniken har skriftliga rekommendationer for ST -
lakarnas kompetensbeddmning (férbestamda metoder med bland annat olika sitt-in
mallar). Handledartraff genomfors varje termin. Kliniken har en atgardsplan som kan
anvandas om ST-lakaren behover extra stod for att uppna sina delmal enligt ST-
malbeskrivningen. ST lakarna har mojlighet kontinuerligt att lamna feedback om ST
utbildningen med enkat men aven sjalva Studierektorn.

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



Kliniken har utarbetat i god struktur med frekventa hemvandardagar med ett ambitiost
utbildningsprogram som ar bade bra for kunskapsutvecklingen men aven ger 6kad
samhorighet till ST-gruppen och kliniken. ST-ldkarna har tillgang till externa utbildningar i
enlighet till malbeskrivningen t. ex. Metis mm. Man har enligt ST-6verenskommelsen
mojlighet till en internationell konferens under ST-utbildningen. Enligt regionala
rekommendationerna ska klinikerna prioritera regionens egna Metis kurser. For att
sakerstalla hog kvalitet i utbildningsutbudet bér man aven erbjuda majligheter till
utbildning och kurser utanfér den egna regionen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoéring 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.

Kliniken har god tillgdng till disputerade specialistlakare och &ven tva professorer,
tillsammans med narhet till forskningsverksamhet ger detta goda férutsattningar for att ST-
lakarna ska kunna tillskansa sig ett medicinskt vetenskapligt forhallningssatt och kunna
genomfora sjalvstandiga vetenskapliga arbeten enligt vetenskapliga principer. Man har
aven mojlighet till ledigt pa 20% under en begransad tid for forskning. Kliniken har
journalclub som ett tillfalle i att trana sig i att kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information. Flera publikationer i vetenskapliga tidskrifter har publicerats de senaste aren
av ST-lakare. En ST-lakare ar doktorand pa 50% och tva ar disputerade.

Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms 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 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

[v]

]
]

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

@
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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.



Att utveckla sin ledarskapskomptens och kommunikativa kompetens ar en viktig del under
ST tjanstogoringen. For ST-lakarna ska det finnas méjlighet att leda ronder och
vard/behandlingskonferenser under tjanstgoringen, dven under sidotjanstgoringar. Detta
forefaller att genomforas i viss utstrackning men det framkommer brister i den
strukturerade formativa aterkopplingen till ST-lakarna i vissa fall. ST-lakaren far adekvat
teoretisk ledarskapsutbildning under sin tjanstgoring. Mojlighet att skugga chef finns ocksa.

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

ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande 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 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 forekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



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

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



Planerad atgard
Vid inspektionen pavisade inspektorerna brister géllande féljsamheten till Socialstyrelsen

foreskrifter om kontinuerlig handledning och fortlépande bedémning med aterkoppling
avseende ST-lakarens medicinska ledarskapskompetens, multiprofessionelt samarbete och
kommunikativa kompetens. Kliniken har ett lokalt dokument med beskrivning av hur
handledning i dessa kompetenser skall ga till eller bedémas. Redan strax efter
inspektionen mejlade studierektorn ST-lakarna och huvudhandledarna och diskuterade
detta. De bedomningsinstrument som kliniken tidigare beslutat att anvanda finns
tillgangliga for alla i Sharpoint "AT-BT & ST lakare Neuropsykiatri” Vid nastkommande ST-
dag och handledarstraff ska diskussionen tas vidare och man ska uppmuntras att anvanda
bedomningsinstrument pa ett strukturerad satt. En gang per ar for varje ST-lakare under
specialistkollegium och i samband med tva halvarliga avstamningar har ST-lakarens alla
kompetenser bedomts (kommunikation och ledarskap ingar) men det har inte bedémts
tillrackligt. Pa de planerade halvarligsavstamningarna kommer man granska att
bedoémningar angaende ledarskap och kommunikation gors regelbundet och att det sker
en progression under hela ST. Vi kommer att revidera den lokala skriftliga
handledarinstruktionen som vagledning for handledarna att fortlépande kunna bedéma
och aterkoppla ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens. Vi kommer skapa en
hallbar struktur for att inkludera bedémningar aven under randningsperioderna ffa pa
somatiska enheter. For ST-lakarna har det och ska det finnas mgjlighet att leda
ronder/team och vard/behandlingskonferenser under tjanstgoéringen, aven under
sidotjanstgoringar. ST-lakarna ska ocksa ges mojlighet att auskultera hos ST-chefen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
fom januari 2026

Ansvarig for genomforandet
SR, VC, huvudhandledarna, SC-ST

Datum fér uppfoljning
ldpande

Ansvarig for uppfoljningen
SR, VC, huvudhandledarna, SC-ST

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortlépande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Vid inspektionen pavisade inspektorerna brister géllande féljsamheten till Socialstyrelsen

foreskrifter om kontinuerlig handledning och fortlépande bedémning med aterkoppling
avseende ST-lakarens medicinska ledarskapskompetens, multiprofessionelt samarbete och
kommunikativa kompetens. Kliniken har ett lokalt dokument med beskrivning av hur
handledning i dessa kompetenser skall ga till eller bedémas. Redan strax efter
inspektionen mejlade studierektorn ST-lakarna och huvudhandledarna och diskuterade
detta. De bedomningsinstrument som kliniken tidigare beslutat att anvanda finns
tillgangliga for alla i Sharpoint "AT-BT & ST lakare Neuropsykiatri” Vid nastkommande ST-
dag och handledarstraff ska diskussionen tas vidare och man ska uppmuntras att anvanda
bedomningsinstrument pa ett strukturerad satt. En gang per ar for varje ST-lakare under
specialistkollegium och i samband med tva halvarliga avstamningar har ST-lakarens alla
kompetenser bedomts (kommunikation och ledarskap ingar) men det har inte bedémts
tillrackligt. Pa de planerade halvarligsavstamningarna kommer man granska att
bedoémningar angaende ledarskap och kommunikation gors regelbundet och att det sker
en progression under hela ST. Vi kommer att revidera den lokala skriftliga
handledarinstruktionen som vagledning for handledarna att fortlépande kunna bedéma
och aterkoppla ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens. Vi kommer skapa en
hallbar struktur for att inkludera bedémningar aven under randningsperioderna ffa pa
somatiska enheter. For ST-lakarna har det och ska det finnas mgjlighet att leda
ronder/team och vard/behandlingskonferenser under tjanstgoéringen, aven under
sidotjanstgoringar. ST-lakarna ska ocksa ges mojlighet att auskultera hos ST-chefen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
fom januari 2026

Ansvarig for genomforandet
SR, VC, huvudhandledarna, SC-ST

Datum fér uppfoljning
lapande

Ansvarig for uppfoljningen
SR, VC, huvudhandledarna, SC-ST



