EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Psykiatri
Klinik Specialitet
2020-03-04 - 2020-03-05 Mélndal
Datum Ort

Per-Axel Karlsson och Jonatan Adling
Inspektorer

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Lagom stor klinik ger bra sammanhallining

Oppenhijartligt klimat pa kliniken

Det finns en lokal studierektor

Enskilda handledare till alla ST-lakare

Allsidig jourtjanstgoring i rimlig omfattning

Goda mojligheter att ga fler 4n fem METIS-kurser

Centralt ST-kansli som samordnar allmanna kurser
Forskningspositivt klimat pa kliniken

Bra arbetsmiljo, i 6ppenvarden med eget rum for ST-lakaren
Neurologiplacering lattare att fa till an 6vriga landet

Mottagning och mobilt team for patienter med intellektuell funktionsnedsattning och
svar psykiatrisk problematik

Mana om och positiva till att ta emot forbattringsforslag

Introduktionsprogram blir diffust nar ST rekryteras internt efter vikariat
Att utse handledare och uppratta utbildningsplan drdjer darmed
ST-lakarna sjalva far ansvara for att formulera mal for sidotjanstgéringen
Planering for utomstdende randande upptar mycket av studierektors tid

Handledarna har for fa traffar for att diskutera bedémningsgrunder och
problemhantering, i bade mindre och stérre grupper

Det finns for lite diskussion kring bedémningsgrunder avseende ledarskap,
vetenskaplighet, kvalitativ, kommunikativ och handledningsférmaga

Bristfallig aterkoppling fran de externa handledarna for sidotjanstgoringar

Internutbildningar (s.k. hemvéandardagar) en bra idé men svart att fa till i praktiken



Introduktionen skulle kunna tydliggéras och géras mer omfangsrik
Battre kontakt mellan huvudhandledare och handledare for sidotjanstgoring
Gruppen handledare borde traffas oftare och diskutera

Handledare borde se éver bedomningsgrunder fér kompetenser (ledarskap,
vetenskaplighet, handledning, kommunikation, kvalitet)

Handledning och beddémning av kommunikativ formaga kan innefatta bedémningar
av epikriser och journaltexter

ST-lakarna bor utnyttjia majlighet till studietid mer, och kunna delta pa
internutbildningar i hégre omfattning

Reflektion kring "livet efter ST" bér komma in i sista tredjedelen av ST-utbildningen
Atminstone 10 METIS-kurser totalt bér kunna passas in i ST-lakarens utbildningstid

Ett lokalt dokument med beskrivning av mal och utvarderingsmetoder bor tas fram
och revideras kontinuerligt



PSYKIATRI KOGNITION OCH ALDREPSYKIATRI

Psykiatrin inom stor-Géteborg med ca 800 000 invanare bedrivs av Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) pa fem olika kliniker, varav Psykiatri kognition och aldrepsykiatri
ar en sddan klinik. Initialt saknades ST-lakare, den foérsta anstalldes 2008. Manga
randutbildande ST-lakare passerar kliniken, cirka 40 stycken arligen. Det ar vantetid for
placering. Kliniken har fem egna ST-lakare i dagslaget varav merparten tidigare arbetat
som legitimerade underldkare pa kliniken innan paborjad ST. Nuvarande studierektor har
funnits sedan 2011 och en av ST-ldkarna har antagit ST-lakarchefsfunktion. Det finns
skriftliga riktlinjer for hur specialiseringstjanstgdringen ska utvarderas, men dessa ar
Overgripande for hela SU och inte anpassade specifikt till den aktuella kliniken.
Patienturvalet vid kliniken &r inte tillrdckligt allsidigt for att uppna alla delmal fér en ST i
psykiatri, men detta kompenseras tillrackligt val genom externa placeringar vid andra
psykiatriska kliniker.

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.



De fem ST-lakarna har fem olika handledare, som samtliga ar specialister i psykiatri och har
genomgatt handledarutbildning. | ett fall har man avsiktligt valt en oberoende extern
handledare. Ovriga fyra handledare arbetar pa kliniken. Handledningen tycks fungera val.
Handledarna traffas tva ganger per termin tillsammans med studierektor. Vid dessa traffar
bor man i hogre utstrackning diskutera bedémningsgrunder for olika typer av
kompetenser eller andra svarigheter eller aspekter av handledarskapet. Man bér dven
ordna stérre sammankomster fér handledare i t.ex. hela psykiatrin inom SU. Det finns en
engagerad studierektor som férutom att samordna ST-ldkarnas interna och externa
utbildningar aven planerar placeringar fér de utomstdende ST-lakare som randar sig pa
kliniken, vilket upptar en hel del av hennes arbetstid. Verksamhetschefen ar specialist i
psykiatri och chefsoverldkare, finns alltid till hands, och ar delaktig i bedémningen av ST-
ldkarna.

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.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



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
allméanna rad. Atgarder krévs.
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Kliniken ar lagom stor for att klimatet for ST-lakare och 6vriga medarbetare ska vara
positivt och valfungerande. ST-lakarna har val anpassade lokaler och utrustning for
utredning och diagnostik forefaller adekvat. Som del av Sahlgrenska Universitetssjukhuset
har ST-lakare pa kliniken god tillgang till vetenskaplig litteratur och tidskrifter. ST-lakare
maste pa vissa placeringar dela rum, men tillgdng finns dven till ST-studierum pa
hemkliniken. Jourverksamheten sker pa Ostra sjukhuset i lokaler som ar vél anpassade for
detta. Dar finns ocksa adekvata jourdvernattningsrum férutom problem med
datoruppkopplingen i dessa. Jourverksamheten sker kontinuerligt som del av hela ST.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Man hanvisar i stort till det tamligen generellt hallna dokumentet fran Sahlgrenska
universitetssjukhuset om SOSFS 2015:8 (ej specifikt for psykiatri) och till riktlinjer fran
Svenska Psykiatriska Foreningen, men det vore battre om man gjorde en lokal beskrivning
av tjanstgoringens upplagg for att sedan kunna implementera och finslipa. Utéver
hemvandardagar skulle man kunna ha kortare placeringar pa hemkliniken mellan
sidotjanstgoringar for att bibehalla kontakten med hemkliniken under mitten av ST-
tjanstgoringen. | manga fall har ST-lakare tidigare arbetat som legitimerade underldkare pa
kliniken utan att ha haft utbildningsprogram och tillracklig handledning. Detta medfor aven
att introduktionen vid inledningen av ST blir otydlig, och det drojer for Iange innan formell
handledare utses.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

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



Allmanna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

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

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

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna 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.

O 0O0®

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Samtliga fem ST-lakare har var sin handledare. Man tréffas atminstone tva gdnger per
termin. Specialistkollegium genomférs en gang per ar. Handledarna sjalva traffas for glest
och man hinner inte diskutera bedémningsgrunder och svarigheter i nédvandig grad. Det
kan t ex behdvas forbattring vad galler etik som regelbundet tema, nu blir det sporadiskt
féorekommande. Etiska problem inom psykiatrin ar ganska annorlunda jamfért med de
etiska problemen inom somatiken, som oftast handlar om prioriteringar och formedlandet
av diagnoser. Sjalvmord, brottslighet kontra samhéllsskydd, drogproblematik,
beteendestdrningar och parafilier m.m. innebér i sig tidvis mycket svara avvagningar om
autonomi och integritet, som man kan férbereda sig for under sin ST genom etiska
diskussioner.



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

Fortldpande beddmning 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.

Allmanna rad
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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

L]
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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
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allméanna rad. Atgarder kravs.

Den teoretiska utbildningen bestar i A-och B-malsanpassade kurser som ska underlatta for
fortsatt bedémning av férbattrade kompetenser i ledarskap, pedagogik,
handledningsférmaga, vetenskapligt forhaliningssatt, kommunikativ kompetens och
kvalitetsforbattring, men aven C-mal ska uppfyllas och de kurser som &r prioriterade ar
METIS-kurs i akut psykiatri, suicidologi, psykofarmakologi, psykiatrisk juridik och psykiatrisk
diagnostik. Darutdver finns flera kurser som har stor betydelse och dtminstone 10 METIS-
kurser totalt bor kunna passas in i ST-lakarens utbildningstid. Reflektion 6ver "livet efter ST"
bor komma in i sista tredjedelen av ST-utbildningen. Ett lokalt dokument med beskrivning
av mal och utvarderingsmetoder som hela tiden revideras och forbattras kan goras, med
utgangspunkt fran den mer allmant hallna riktlinjen fran SU om SOSFS 2015:8. Det ar
positivt att kliniken ar medarrangor till en METIS-kurs i aldrepsykiatri.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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

D SR samordnar ST-ldkarnas 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.

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
allmanna rad. Atgarder kravs.

Det ar viktigt att lyfta upp ST-lakarens vetenskapliga arbete pa t.ex. en vetenskaplig
sammankomst, dtminstone att visas upp pa hemkliniken. Det rader en viss brist pa
regelbundenhet vad galler méten med genomgang av vetenskaplig litteratur och artiklar.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms 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 CY I N RN I KN

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



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NN

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har inget skriftligt beskrivet satt att formulera hur handledning i ledarskap ska ga
till eller beddmas. Det ar likaledes oklart aven fér kompetenserna i kommunikation,
vetenskapligt foérhallningssatt och kvalitet och handledning. Handledarna uttrycker i linje
med detta osakerhet kring hur dessa kompetenser ska bedémas. Det saknas for
narvarande mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i grupp.

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



Foreskrift

D 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.

LI O L

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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Handlingsplan géallande rapporten extern kvalitetsgranskning av
specialisttjanstgoring

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Psykiatri kognition och
aldrepsykiatri.

Vid inspektionen pavisade inspektorerna brister géallande foljsamheten till Socialstyrelsen
foreskrifter om kontinuerlig handledning och fortlépande bedémning med aterkoppling
avseende ST-lakarens ledarskapskompetens och kommunikativa kompetens. Kliniken har
saknat ett lokalt dokument med beskrivning av hur handledning i dessa kompetenser skall ga
till eller bedomas.

Redan veckan efter inspektionen traffades huvudhandledarna och studierektorn och
diskuterade detta. De bedémningsinstrument som Kkliniken tidigare beslutat att anvénda har
handledarna kant sig osdkra pa hur de kan anvéndas i processen. Tva ganger per ar infor
specialistkollegium respektive arlig avstamning har ST-lakarens alla kompetenser bedomts
men det har inte varit tillrackligt. Vi kommer att revidera den lokala skriftliga
handledarinstruktionen som végledning for handledarna att fortlépande kunna bedéma och
aterkoppla ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens. For ST-lakarna har det och
ska det finnas mojlighet att leda ronder och vard/behandlingskonferenser under
tjanstgoringen, aven under sidotjanstgdringar. Ett feedback instrument (som kan anvandas
efter en sidotjanstgoring) har justerats dar det blivit mer tydligt att &ven bedémning av ST-
lakarens ledarskapskompetens och kommunikativa formaga ingar. ST-lakarna ska ocksa ges
mojlighet att auskultera hos ST-chefen.

Lena Larsson Kerstin Johansson Johan Sandelin
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