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Upparbetad struktur for ST-utbildningen

Korta beslutsvagar inom kliniken

ST-lakarchef och studierektor med fokus pa ST-utbildningsklimat
Engagerade huvudhandledare

Forskningspositivt klimat pa kliniken

Frekventa hemvandardagar med strukturerad program

Goda mojligheter till externa utbildningar

Bra och bred initial ST-tjanstgdring med modjlighet till hdg grad subspecialisering inom
SU psykiatri

Mojlighet till bred kunskap inom akut psykiatri genom jourarbete pa psykiatrisk
akutmottagningen pa Ostra sjukhus

Forutsattningar vid framtagandet av IUP
Bristfallig anvandning av strukturerade bedémnings instrument

Kommunikations kanaler med externa kliniska handledare och strukturerad formativ
beddmning vid somatisk randning

Utarbeta en struktur avseende IUP

Strukturera ST-ldkarnas introduktion pa kliniken och tydliggéra ansvarsférdelningen
mellan de olika aktdrerna

Strukturera formativ bedémning

Tillgdng till specialistldkare pa akutmottagningen jourtid skulle forbattra
utbildningsklimatet

Akademisk kompetens/professur skulle kunna lyfta kliniken interna FoU arbete



Psykiatri psykos tillhér Sahlgrenska universitetssjukhuset och riktar sig mot personer med
diagnoserna schizofreni, schizoaffektivt syndrom, vanforestallningar samt andra
psykossjukdomar. Samsjuklighet med andra tillstand sdsom beroendesjukdomar, affektiva
sjukdomar, personlighetssyndrom och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar vanligt
forekommande. Psykos har sex omradesoppenvardsmottagningar spridda utanfor
sjukhusomraden samt ytterligare tre mottagningar. Det finns tre slutenvardsavdelningar pa
MolIndals sjukhus, totalt 48 vardplatser. Totalt finns 38 specialister pa kliniken och 15 ST-
lakare. Verksamhetschefen ar specialistlakare. Studierektor finns som har 40% tid for sitt
studierektorsuppdrag. ST-lakarna har en sektionschef (lakare) som sin narmaste chef. Det
finns tvad docenter pa kliniken och en av ST-ldkarna ar disputerad. En ST-lakare &r
doktorand pa deltid. Totalt har kliniken ca 350 medarbetare.

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken ar valbemannad med totalt 38 specialistldkare och 15 ST-lakare. Man har latt att
rekrytera ST-lakare och viss ko till dessa utbildningstjanster foreligger. Det finns bade ST-
lakare enligt foreskrifterna 2015 respektive 2021. Totalt ar sju lakare disputerade men man
har i nulaget ingen fast professur pa kliniken, men man arbetar med att inratta en sadan
tjianst. Samtliga handledare har genomgatt handledarutbildning och har mojlighet avsatta
nodvandigt tid for handledaruppdraget. Huvudhandledarna har mellan en och tre ST-
lakare i handledning.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.
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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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

| verksamhetens lokaler pd MélIndals sjukhus har ST-ldkarna egna andamalsenliga
arbetsrum med nddvandig utrustning. Dock finns e] avsatta arbetsplatser pa avdelningarna
for underlakarna. Detta innebar att lakarna i viss utstrackning behéver byta lokal for att fa
tillgang till andamalsenliga arbetsplatser. P& akutmottagningen pa Ostra sjukhuset har bara
ett av jourrummen toalett och dusch. Dagtid foreligger ibland en brist pa arbetsstationer
pa akutmottagningen for underlakarna. Det finns eu ej tillrackligt med skap i
omkladningsrummen for att uppbevara personliga tillhérigheter. Det ar positivt att ST-
lakarna har sina arbetsrum i nara anslutning till klinikens administrativa funktioner.
Klinikens studierektor har sin huvudsakliga hemvist pa en annan klinik och saknar egen
arbetsplats i anslutning till underlakarna.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Skriftliga riktlinjer finns for hur ST-tjanstgoéringen ska planeras. Alla ST-lakare har en plan
for tjanstgoringen, planen ar kopplad till dokument som anger vilka mal som férvantas
uppnas vid de olika placeringarna. Det &r huvudhandledaren och ST-ldkaren som i forsta
skede tar fram en individuell utvecklingsplan. Det ar av vikt att utvecklingsplanen tas fram
sa snart som mojligt, i vissa fall har det tagit en langre tid vilket inte foljer socialstyrelsen
foreskrifter. | samband med framtagandet av den individuella utvecklingsplanen boér det
vara tydligt i vilket utstrackning man kan tillgodose sig tidigare tjanstgdring som lakare.
Uppféljning av den individuella utvecklingsplanen gors arligen bland annat i samband med
de specialistkollegium som halls en gang per ar samt handledartraffar med studierektor
som planeras till tvd gdnger arligen. Det finns framtaget en beskrivning med checklista for
hur introduktionen av nya underldkare bor ga till. | socialstyrelsen allmanna rad boér det
ingd i studierektorns arbetsuppgifter att ansvara for att utarbeta introduktionsprogram for
ST-lakarna, detta framkommer ej tydligt i den arbetsbeskrivning som foreligger. Det bor
sakerstallas att alla nya lakare tar del av en strukturerad Introduktion.

Den jourtjanstgoring som utfors pa psykiatriska akutmottagningen ger goda
forutsattningar for en allsidig utbildning i akutpsykiatri.

Samordning av ST-lakarnas interna utbildningar (hemvandardagar) ar delvis planerade av
en ST-lakare och inte alltid tydligt kopplade till malbeskrivningen.

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

]

]

]

]
]

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

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.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
[ ]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

O

O
@®

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten 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 ibland aterkoppling fran lokala
handledare samt strukturerad formativ bedémning om ST-lakares prestation och
utveckling. Det finns forbattringspotential gallande standardiserat informationsutbyte
mellan moderklink och somatiska kliniker som tar emot randande ST -lakare. Ett mer
centralt planerat stod for framtagandet av individuella utvecklingsplaner skulle kunna vara
ett satt att underlatta huvudhandledarnas uppdrag. Pa akutmottagningen skulle narvaro av
specialistkompetens kollega jourtid 6ka kvaliteten i handledningen, speciellt med tanke pa
att man paborjar deltagande i jourlinjer tidigt i sin ST-tjanstgoring. Specialistkollegium
genomfors en gang per ar och kliniken har skriftliga rekommendationer for ST -lakarnas
kompetensbedomning (férbestamda metoder med bland annat olika sitt-in mallar) som
dock inte alltid anvands av handledarna i den formativa bedomningen. Kliniken har en
atgardsplan som kan anvandas om ST-lakaren behéver extra stod for att uppna sina
delmal enligt ST-malbeskrivningen.

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 Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stdéd 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 tjanstgéringen.

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.

I IR

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



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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 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.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Kliniken har regelbundna hemvandardagar med ett strukturerat program som ar bade bra
for kunskapsutvecklingen men dven ger 6kad samhérighet till ST-gruppen och kliniken.
Man kan koppla innehallet i undervisningen pa ett tydligare satt till delmalen i laroplanen.
ST-lakarna har tillgdng till externa utbildningar i enlighet till malbeskrivningen t. ex. Metis
bade regionalt och nationellt utifrdn behov. Man har enligt ST-6verenskommelsen
mojlighet till en internationell konferens under ST-utbildningen. Fyra timmar per vecka ar
avsatt for sjalvstudier for ST-lakarna.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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:

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

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

Allménna 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Kliniken har god tillgang till disputerade specialistlakare och dven ett ndra samarbete med
andra psykiatriska kliniker som sammantaget ger goda forutsattningar for att ST-Iakarna
ska kunna tillskansa sig ett medicinskt vetenskapligt forhallningssatt och kunna genomféra
sjalvstandiga vetenskapliga arbeten enligt vetenskapliga principer med adekvat
handledning. Man har dven mojlighet till ledigt pad 20% under en begréansad tid for
forskning. Det ges mojlighet till att ga kurs i vetenskaplig metodik, 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 en &r disputerad. Det ar otydligt hur det
systematiska patientsakerhetsarbetet skall féljas upp pa individniva hos ST-ldkarna och bli
en aterkommande del i den individuella utvecklingsplanen.

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-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.

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

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

&I KK

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

Allmanna 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.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Att utveckla sin ledarskapskompetens och kommunikativa kompetens ar en viktig del
under ST tjanstgoringen. Det ar positivt att man ger ST-lakare mojligheten att ta pa sig
chefsuppdrag i verksamheten. Mojlighet att skugga chef finns ocksa. For ST-ldkarna finns
det mojlighet att leda ronder och vard/behandlingskonferenser under tjanstgoringen, aven
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-lakarna handleder mer juniora kollegor och andra yrkesgrupper men det forefaller inte
finnas en struktur for aterkoppling och kompetensbeddmning nar detta ar aktuellt pa ett
systematiskt satt. Handledning av lakarstudenter ar ett vanligt férekommande uppdrag och
i samband med detta finns det en etablerad struktur for aterkoppling och
kompetensbedomning. ST-lakaren far majlighet till adekvat teoretisk ledarskapsutbildning
under sin tjanstgoring.

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

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

KIR RIRITRIRD KK

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

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler 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.

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

Planerad atgard

Psykoskliniken planerar att inféra ett digitalt planerings- och dokumentationsverktyg for att
underlatta kontinuerlig progressionsbeddmning och handledning. Det kommer dven att
férenkla planeringen av hela ST-utbildningen. Vi kommer ocksa att inféra ett "halvarshjul" i
detta digitala verktyg for att sakerstalla att man planerar och anvander
progressionsbedémningar kontinuerligt. ST-lakarna kommer att ga igenom "halvarshjulet”
med huvudhandledare eller studierektor 2 ganger/ar. Vi planerar att ST-lakarna ska
redovisa sina progressionsbedémningar i samband med specialistkollegiet som gbérs minst
1 gang/ar. De progressionsbedémningar som kan anvandas finns lattillgangliga pa
Sahlgrenskas intranat (ST-kansliets ST-portal). Det finns ocksa tillgang till
progressionsbedémningar via andra regioner ex. Region Orebro.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
1/9 2026

Ansvarig for genomforandet
ST-lakarchef Andreas Froberg och ST-studierektor Caroline Dubow

Datum fér uppféljning
1/3 2027

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakarchef Andreas Froberg och ST-studierektor Caroline Dubow

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



Planerad atgard

ST-lakarna ska delta vid PiR (Patientsakerhet i Realtid) pa psykoskliniken. PiR &r en metod
som anvands inom halso- och sjukvarden for att proaktivt identifiera risker och forebygga
vardskador, ofta genom att kombinera journalgranskning och intervjuer med patienter och
personal. Metoden stravar efter att 6ka patientsakerheten genom att fokusera pa nutid
snarare &n pa att enbart analysera intréffade handelser i efterhand. Det finns en s.k. PiR-
grupp pa kliniken dar ST-ldkarna kan delta. ST-lakarna kommer att fa aterkommande
forelasningar och genomgangar (av chefsoverlakare) av MedControl-drenden. MedControl
ar ett it-stdd och ett system for avvikelsehantering och patientsakerhetsarbete.
MedControl anvands inom hela VGR och anvands for att systematiskt registrera, utreda och
folja upp hdndelser som rér patientavvikelser och vardskador med mera. ST-ldkarna gor
ocksa ett skriftligt kvalitets- och patientsakerhetsarbete pa kliniken som féljs upp efter
utfort arbete.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
1/9 2026

Ansvarig for genomforandet
ST-lakarchef Andreas Froberg och ST-studierektor Caroline Dubow

Datum fér uppfoljning
1/3 2027

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakarchef Andreas Froberg och ST-studierektor Caroline Dubow



