EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Psykiatri
Klinik Specialitet
2019-12-04 - 2019-12-05 Goteborg
Datum Ort

Lars-Hakan Nilsson och Kerstin Lindell
Inspektorer

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Verksamhetens upptagningsomrade/omfattning
Engagerade studierektorer

Progredierande arbete med klinikens struktur
Soékande efter flexibla I6sningar

Huvudhandledarnas engagemang i den kliniska handledningen

Fa ST-lakare engagerade i forskning trots goda férutsattningar

Kliniken ar en fusion av flera olika verksamheter med i sig olika lokalisationer,
patientfokus samt traditioner

Gruppkanslan i l[dkargruppen

Fortsatt fusion av klinikens bakgrundsstrukturer



PSYKIATRI BEROENDE

Kliniken ar en av 5 klinker inom den psykiatriska varden i Goteborg. Den ar en
sammanslagning av flera olika verksamheter med olika organisatoriska ursprung och
inriktning men uppdraget nu ar att behandla alla patienter med beroendetillstdnd, med
eller utan psykiatrisk samsjuklighet. Uppdragets omfattning ar en styrka eftersom
merparten av patienter med beroendetillstdnd har en samsjuklighet. Kliniken har 380
medarbetare som har kontakt med 4.500 patienter. Man har 67 vardplatser pa Ostra
sjukhuset samt 14 platser pa Nordhemskliniken. Har placeras vanligen ST-lakarna i
allmanmedicin. Dartill finns 14 platser for dagvard pa Hogsbo sjukhusomrade, dar ocksa
patienter som pabérjar LARO-behandling stélls in. Oppenvardsmottagningar finns pa flera
olika delar av Géteborg. Kliniken &r organiserad i 4 olika enheter. Grunden i verksamheten
ar en basenhet dar basal beroendevard erbjuds. Den primarvardsnara enheten bestar i
huvudsak av Nordhemskliniken som fortfarande har egen jourlinje och egna platser for i
huvudsak behandling av alkoholabstinens. Dartill finns en ungdomsenhet med ett flertal sa
kallade Mini-Mariamottagningar samt en resursenhet med ACT-team och LARO-
mottagningar

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken ar nu relativt vdlbemannad, men hade i inledningen flera vakanser pa
specialisttjansterna. Handledarna ar engagerade och flera ar/haller pa att utbilda sig dven
till specialister i beroendemedicin. Utéver en huvudhandledare har ST-lakarna aven en
fadder. Engagemanget i den kliniska handledningen ar stort.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Den slutna varden bedrivs pa i huvudsak pa Ostra Sjukhuset i nybyggda lokaler som ar
andamalsenligt utformade och dar man lagt stor vikt pa att skapa en fysisk miljo som ska
bidraga till att vara lakande. ST-lakarna hade bra arbetsrum pa bade avdelning och speciellt
utformade ST-rum. Pa akutmottagningen finns bra expeditioner dar sékerhetsaspekterna
lyfts fram. Utrustningen var adekvat, med tillrackliga instrument/apparatur for att
genomfora kroppsliga undersokningar.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Tjanstgoringen ar utformad som tjanstgoéringsplan, men malen ar kopplade till planen och
om malen inte bedéms kunna uppfyllas &ndras tjanstgoringen. Likasa justeras
tjianstgoringen om langre tid behovs for att uppna malen. Beroendeklinikens ST-lakare sag
inte jourtjanstgdringen som ett problem utan uppskattade mangfalden av patienter. Dock
borde jourschemat kunna utformas mindre spretigt. Ett introduktionsprogram finns, men
hade inte kommit alla ST-lakare till del.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgdringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrdd med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

O,
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Handledarna har vanligen en ST-lakare att handleda och vanligen traffas men en gang

varannan vecka. Bade glesare och tatare intervall férekommer och métena ar ofta tatare i

borjan av utbildningen. De flesta handledare foljer upp med kontakter med de kliniska

handledarna, men balansen mellan att vara stédjande och kontrollerande ar inte enkel.

Specialistkollegium sker en gang varje ar och handledarméten tva ganger per termin.

Merparten av ST-utbildningen sker p& Ostra sjukhuset dar ocksa huvudhandledaren

tjdnstgor.



Foreskrift

&I K RIRIRE]

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allméanna rad

KIRE K R KRE

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och

O OO0

allméanna rad. Atgarder kravs.

Kliniken hanvisar till Svensk psykiatrisk férenings rekommendationer om teoretisk
utbildning och kurser. En del kurser ges pa sjukhuset med inriktning pa samtliga ST-lakare.
En del ST-lakare ansag att det inte fanns avsatt tid for sjalvstudier, men vid inspektionen
framkom att tillracklig tid kunde disponeras for sddana. Man har ocksa bérjat med sa
kallade hemvandardagar, da ST-lakare med tjanstgoring pa andra kliniker aterkommer. Till
dessa dagar forlaggs seminarier, journal clubs och annan kontinuerlig utbildning. | slutet av
utbildningen i slutet av utbildningen far ST-lakarna i psykiatri dven delta i de seminarier
som halls tillsammans med ST-lakarna i beroendemedicin.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Kliniken har god tillgang till vetenskaplig kompetens. Det pagar flera forskningsprojekt,
men flertalet ST-Iakarna verkade inte ha introducerats och hade inte planerat ett eget
vetenskapligt arbete. Nar det gallde kvalitetsutveckling verkade detta fungera battre, men
synpunkten framférdes att manga av de idéer som presenterades foljdes inte upp. Forum
fanns att presentera eventuella arbeten och pa journal clubs togs vetenskapliga artiklar
upp. En av ST-ldkarna hade publicerat en artikel i Lakartidningen.

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



Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

KNI C AN N I I I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

IEREAN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



Ledarskap, kommunikativ och pedagogisk kompetens hade ett tydligt fokus och ST-lakare

hade och ar tillforordnade sektionschefer. En av ST-lakarna hade ledarskap i sin

tjianstgoringsplan. Det som daremot saknades var att dessa moment inte var féremal for

systematisk handledning. Fér narvarande var tva av ST-lakarna i slutet av sin tjanstgoring

férordnade som avdelningsansvariga vilket ar ett bra satt att ta tillvara kompetensen. Det
framkom emellertid att ndgra hade ST-lakare bytt klinik for att sddan invaxling inte hade

skett.

Foreskrift

[v]

AR ERIANAN

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

L]
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ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

O
@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Sahlgrenska Universitetssjukhuset BEROENDE -

Renate Antonsson
Lipus AB
Box 5610
114 86 Stockholm

Handlingsplan efter SPUR-granskning av ST i Psykiatri vid
Beroendekliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg.

Vid SPUR-granskningen i december 2019 framkom att atgéard kravdes inom avsnitt G med
avseende pa att ST-lakarens medicinska vetenskapliga kompetens inte fortlopande bedémdes
och att aterkoppling inte gavs.

Var handlingsplan ar att handledarna, kliniska- och eller huvudhandledare, vid handledning
skall bedoma ST-lakarens vetenskapliga kompetens och ge aterkoppling. Som stod kan
Léakarforbundets rekommendationer anvandas. Dar ges exempel pa kliniska situationer och
amnen att diskutera i handledningen sasom t. ex. hur ST-ldkaren varderar nya ron i
forhallande till tidigare kunskap och etablerad praxis samt hur ST-ldkaren hanterar om en
patient presenterar nya ron.

Vidare &r planen att nya ST-lakare i borjan av sin ST skall fa information om pagaende
forskning vid kliniken. Malet ar dven att 6ka kontakten mellan klinikens alla lakare och de
personer som ar knutna till kliniken och har pagaende forskning. Vi fortsatter med journal
club.

Uppfoljning av hur det fungerar kommer att ske aterkommande vid moten med ST-lakarna
och handledarna liksom vid Specialistkollegium dar varje ST-lékare tas upp arligen.

Under avsnitt H framkom att tva av de allméanna raden inte efterfoljdes och atgarder
rekommenderades. Detta gallde att ST-lakarna inte gavs handledning vid undervisning och pa
handledning. Vad galler undervisning sa har vi nyligen tagit fram ett kort
bedémningsinstrument som ar tankt skall underlatta vid bedémning med aterkoppling (bil. 1).
Hur ST-lakaren fungerar i sin roll som handledare bor ocksa diskuteras och bedémas och
aterkopplas vid handledning. Lékarforbundets rekommendationer for a- och b-delmalen ger
anvandbara exempel och tips pa hur man kan bedoma kompetenser dven for dessa delmal.
Uppfoljning kommer ocksa for detta att ske vid méten med ST-lakarna och handledarna
liksom vid Specialistkollegium.

Goteborg 200310

Jorgen Vennsten Lena Spak
Verksamhetschef Studierektor
Olle Hagberg

ST-lékare

www.sahlgrenska.se
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GOTALANDSREGIONEN Verksamhet

V SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET Adress, Postnummer Ort
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Bil. 1

Beddmning och feedback efter forelasning eller
annan muntlig presentation

Datum fér bedémning:
Bedémare:
ST-ldkarens namn:

Tid gjord av sin ST:

Mitt 6vergripande intryck:

Det hér gjorde du sarskilt bra vid den muntliga presentationen:

Det har kan du tanka pa infor framtida presentationer:

Aspekter att beakta vid beddmning:

¢ Introduktion och presentation av sig sjalv

e Begriplighet/Tydlighet

e Disposition (rod trad, strukturerad presentation)

e Niva i forhallande till malgrupp

e Kontakt med auditoriet (retorik, sprak, engagerar, nervositet, kroppssprak, fangar
uppmarksamhet)

e Oppenhet (skapar nyfiken stimning, ppet diskussionsklimat, besvarar fragor)

o Tekniska presentationsinstrument (Powerpoint, bladderblock, tavla m.m.)

e Presentatéren holl tiden

Ovanstaende bedémning ska diskuteras med ST-lakaren och jamforas med ST-lakarens egen

uppfattning om sina prestationer vid bedomningstillfallet. ST-lakaren lamnar kopia pa beddmningen
till huvudhandledaren som underlag for fortsatt handledning.
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