
EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjänstgöring

Psykiatri Södra Stockholm
Klinik

Psykiatri
Specialitet

2021-10-25 – 2021-10-27
Datum

Stockholm
Ort

Gisela Larmark och Karin Grönvall
Inspektörer

LÄKARNAS INSTITUT FÖR PROFESSIONELL UTVECKLING I VÅRDEN



Styrkor

Svagheter

Förbättringspotential

Stor klinik med god klinisk bredd

Välbemannad, god tillgång till specialistkollegor

Engagerad studierektor

Klinik som vuxit senaste åren med allt bättre bemanning och ökat antal vårdplatser

Hög ambition att genomföra handledarkollegium kring varje ST läkare en gång om
året

Man har nyligen gjort en organisationsförändring med införande av ST chef. Detta
skedde i samband med pandemin. Effekten av detta får utvärderas men det synes
vara en fördel med en sammanhållande chef.

Individuella utbildningsprogrammet är inte kopplat till målbeskrivningen och därmed
inte heller till handledning, uppföljning och bedömning

Formaliserad introduktion till ST saknas

ST får ej återkoppling från handledarkollegium

Tid för självstudier dåligt känd av ST läkarna

Ledarskap, handleda på handledning, undervisa - utövning och bedömning av detta är
dåligt strukturerat



Förbättringspotential

Individuella utbildningsprogrammen behöver utvecklas. Kopplas till målbeskrivningen.

Tydliggörande av placeringar och om möjligt bättre framförhållning

Ledarskap, handleda, undervisa - rutiner för detta behöver tydliggöras och utvecklas

Jourtjänstgöring - hur kan ST läkarna ges möjlighet att joura på länsakuten för att se
det oselekterade patientklientelet där?

Vi är oklara över huvudhandledarens roll i planering och årlig uppföljning av ST
läkaren och IUP. I klinikens dokument "Att handleda ST" finns goda rutiner för detta.
Men vi upplever att de behöver förankras inom kliniken.

ECT enhet bör finnas inom kliniken och detta är redan planerat.

ST läkare måste ha möjlighet att gå mer än en kurs under delmål C1.

Tydliggöra och formalisera hur bedömningar skall göras under ST. Hur ofta, vem har
ansvar etc.

Inkludera ST läkarna i konsultverksamheten vid JBK.

Tydliggöra informationskanaler vad gäller både introduktionsprogram till kliniken,
kontaktuppgifter etc.



STRUKTUR

Verksamheten

Kliniken erbjuder goda förutsättningar för att bedriva ST utbildning med jämn och hög
kvalitet. Psykiatri Södra; Stockholm, är en stor klinik, och består av flera olika geografiskt
spridda enheter. Heldygnsvård med totalt 12 avdelningar, varav 6 stycken nyligen
renoverade avdelningar i Nacka. Därtill flera olika mottagningar spridda inom det
geografiska området. För närvarande saknas en egen ECT enhet men en sådan planeras
inom kort att starta i anslutning till Nacka heldygnsvård. Idag ges ST läkare förutsättningar
att ordinera och bedöma patienter under ECT behandling, då dessa patienter skickas till
annan enhet men vårdas kvar vid heldygnsvård inom kliniken. ST läkare ges möjlighet att
auskultera vid ECT enheten men tveksamt om de i nuläget har möjlighet att uppöva någon
färdighet i ECT. Klinikens jourverksamhet finns inom enheten JBK (Jour, Bedömning,
Konsult) där ST läkarna gör sin jourtjänstgöring. Det framkom önskemål från flertal ST
läkare att ha möjlighet att tjänstgöra på länsakuten och se det oselekterade
patientunderlaget där.

Skriftliga riktlinjer finns för hur ST skall genomföras och utvärderas.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Gradering

Medarbetarstab och interna kompetenser

A 

Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur specialiseringstjänstgöringen ska
genomföras finns.

Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur specialiseringstjänstgöringen ska
utvärderas finns.

Tjänstgöringen är tillräckligt allsidig.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.

B 



Medarbetarstab och interna kompetenser

Sista åren har kliniken utvecklats och utökats rejält till nu 63 specialistläkare samt 38 ST
läkare. Kliniken har dessutom kvar ca 7-8 hyrläkarlinjer. Det finns för närvarande enstaka
vikarierande underläkare anställda vid kliniken. De anställs sällan mer än 3 månader och
får erforderlig handledning. Kliniken har gott om specialister anställda för att kunna
erbjuda god handledning till ST läkare. Alla handledare har genomgått
handledarutbildning. Man har en god ambition att genomföra handledarkollegium; dvs
utvärdera varje ST läkare regelbundet en gång per år. Dessa handledarkollegium hålles (
även om visst uppehåll nu skett pga pandemin). Återkoppling till ST läkarna efter
handledarkollegium sker inte regelmässigt. Rutin för detta saknas och behöver skapas.
Dokument finns för hur handledning ska ske. Hänvisning till relevanta mallar för
utvärdering finns. Likaså finns rutin att ST läkare, huvudhandledare och studierektor träffas
årligen för utvärdering/ revision av IUP. Detta sker inte fullt ut i nuläget; enstaka möten
sker, men inte alltid huvudhandledaren deltar.

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

B 

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgått handledarutbildning.

Tillgång till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillräckligt många läkare med relevant specialitet och kompetens finns för att alla
ST ska få adekvat handledning.

Tillräckligt många läkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns för
att instruktioner ska kunna ges.

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Generella skriftliga instruktioner för ST-handledning finns.

Regelbundna handledarträffar för ST-handledarna finns.

Skriftlig uppdragsbeskrivning för SR finns.



Gradering

Lokaler och utrustning

Idag inhyser kliniken verksamhet vid fina lokaler, bra höj och sänkbara skrivbord, datorer
etc. Man har nyligen renoverade lokaler vid heldygnsvården i Nacka, där det finns gott om
utrymme för ST läkare. Man har skapat mestadels gemensamma rum för underläkare; med
fördel att kunna diskutera tillsammans med AT/BT andra ul/ ibland specialister i samma
rum; förutsättningar att handleda är goda. Kliniken är spridd geografiskt vilket medför
svårigheter hålla samman läkargruppen och ST gruppen. På vissa ställen är enheterna små
och där kan det vara svårt få till kollegiala diskussioner i vardagen. ST läkarna upplever
svårigheter att få behörigheter att fungera, särskilt när man kommer som nyanställd till
verksamheten.

IT stöd/ bibliotekstjänst finns men ej känt av alla ST läkare.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Kvalitetsindikator

Gradering

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

C 

Adekvat utrustning för diagnostik, utredning och behandling finns.

ST-läkarna har tillgång till funktionell arbetsplats.

Tillgång till IT-baserade kliniska beslutsstöd, sökbar vetenskaplig databas, stöd från
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda men
enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.



PROCESS

Tjänstgöringens uppläggning

IUP = individuellt utbildningsprogram finns för varje enskild ST läkare, men de är inte alls
kopplade till målbeskrivning och inte heller till hur man skall utvärdera om man uppfyller
målen. Här behöver man göra en koppling mellan delmål, varje placering, hur målen skall
utvärderas samt handledning.

Önskvärt är även att göra en tydligare skriftlig instruktion generellt till ST läkare vilka
placeringar som skall ingå i ST. Vilka som anses nödvändiga? Vilka som kan vara valfria?
Idag ges muntlig information till nya ST läkare som kan behöva upprepas. Flera handledare
påtalar behov att planera ST läkares placeringar med bättre framförhållning. Idag planeras
placeringar med kort varsel ibland vilket kanske delvis varit en pandemi effekt. ST börjar
alltid med slutenvårdsplacering vilket är klokt. Enstaka ST läkare uppger att extern
placering är svårt att boka. Aktuella kontaktuppgifter bör man kunna uppdatera på den nya
interna hemsidan.

Saknas idag fullständigt introduktionsprogram till hela ST tjänsten, eller det som finns
förefaller lämna övrigt att önska. En del ST läkare har fått introduktion. Förslag: skapa en
checklista för introduktion i en stor verksamhet, lätt att missa någon/något. Skapa bättre
struktur, hitta ett sätt att informera (nya hemsidan?) som kan uppdateras och där även ST
läkare kan uppdatera sig och påminna sig om information över tid. Dokument "Nyanställd
ST läkare" samt en ST-pärm finns men förefaller dåligt kända av ST läkarna. ST läkarna
förefaller få en god introduktion på de flesta placeringarna inom kliniken.

Jourtjänstgöring, jourtid med ett oselekterat patient underlag; kan man som ST läkare se
vid kliniken, men; ST läkarna själva ger en tudelad bild, där några upplever att de med råge
ser och behandlar akut sjuka patienter samt uppövar färdigheter i tvångsvård inom
heldygnsvården vid kliniken. Medan en del av ST läkarna anser att de skulle behöva
tjänstgöra vid den så kallade Länsakuten på Sankt Göran, för att handlägga och prioritera
ett mer oselekterat patientunderlag. JBK har hand om konsulter på Södersjukhuset. Det
beskrivs en intention att inkludera ST läkarna i denna verksamhet men detta fungerar inte
idag. Detta är ju ett ypperligt tillfälle i slutet av ST att träna konsultationer. Från och med
2022-01-24 kommer ST-läkare att tjänstgöra i konsultverksamheten på Södersjukhuset.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

D 



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Det finns skriftliga riktlinjer för hur målbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument för tjänstgöringens upplägg.

Jourtjänstgöring/beredskap uppfyller kraven i målbeskrivningen.

Alla ST-läkare har individuellt utbildningsprogram som utgår från kraven i
målbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet följs regelbundet upp och revideras vid
behov i samråd med SR, HL och ST-läkaren.

SR bör utgöra en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-läkare.

SR bör medverka till utarbetning av ST-läkarnas introduktionsprogram.

SR bör ta del av verksamhetschefens och handledarens bedömning av ST-läkaren.

Alla ST-läkare får introduktion till tjänstgöringen.

Tillgång till individuella utbildningsprogram och handledning för de leg läkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet inställt på ST finns.

Alla ST-läkare har lika rättigheter, skyldigheter och möjligheter att uppnå målen i
mål-beskrivningen oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller
ålder.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.



Handledning och uppföljning

Tveksamt att handledningen utgår från IUP eftersom IUP inte är kopplad till
målbeskrivningen.

Men tydligt är att god handledning idag ges av huvudhandledarna. Vissa huvudhandledare
bekräftar att man regelbundet följer ST läkarens kompetensutveckling, men ST läkare
upplever att man inte alltid gör bedömningar. Här finns vissa brister och en oklar
ansvarsfördelning. Förslag: huvudhandledare och ST läkare behöver tydligare
rekommendationer; Hur ofta skall bedömningar göras? Vilken målsättning finns? Vem har
ansvar?

Handledarkollegium görs ambitiöst och välfungerande där varje ST läkare är föremål för
kollegium en gång om året! Nu finns möjlighet att starta upp igen efter pandemin. MEN här
finns en svaghet att det inte alltid ges återkoppling tillbaka till ST läkaren.

ST läkares sidotjänstgöring följs ej upp på ett strukturerat sätt. En del ST läkare har gjort en
360 graders bedömning under randning, men långt ifrån alla. Hur vet man att ST läkare
uppfyller målbeskrivningen?

ST läkare och SR ses regelbundet en gång per år för uppföljning av ST planering. Men här
saknar vi huvudhandledarens roll. Varför är denne inte med på dessa träffar?

Föreskrift

Allmänna råd

E 

Handledningen utgår från det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare för varje ST.

ST-läkaren har tillgång till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlöpande bedömning av ST-läkarens kompetensutveckling utifrån
målbeskrivningen �och utbildningsprogrammet görs under hela ST.

Kontinuerlig bedömning utförs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar för att den kontinuerliga bedömningen
dokumenteras.



Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Teoretisk utbildning

ST-läkaren bör, utöver handledning, få fortlöpande instruktioner.

Handledningen är inplanerad i ordinarie tjänstgöringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjänstgör där ST-läkaren huvudsakligen
genomför sin specialiseringstjänstgöring.

Handledarutbildningen bör omfatta handledning, pedagogik, metoder för
bedömning, kommunikation och etik.

Den fortlöpande bedömningen görs med på förhand kända och överenskomna
metoder.

Påvisade brister i ST-läkarens kompetens leder till en åtgärdsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande håller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-läkarna.

ST-läkarnas sidoutbildning följs upp.

Varje enhet har en plan för hur ST-läkare som riskerar hamna i svårighet för att
uppnå enskilda delmål, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skäl, ska kunna hjälpas.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

F 



Teoretisk utbildning

ST läkarna har tillgång till ett brett utbud av teoretisk utbildning både externt och internt. I
möjligaste mån planeras det in i enlighet med målbeskrivningen. Flertal ST läkare och
handledare beskriver svårigheter för ST läkare att få rätt att gå tillräckligt antal kurser för
att uppfylla de stora delmålen om psykiatriska sjukdomar. Från SR och klinikledning
uppges att ST läkarna har rätt till två timmars självstudier i veckan. Detta är dåligt känt av
ST läkarna och det framkommer inte rutiner för hur detta skall planeras in.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

Gradering

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

F 

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
målbeskrivningen.

ST-läkarna genomgår den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

SR samordnar ST-läkarnas interna och externa utbildning.

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid för regelbundna självstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

G 



Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

ST läkarna har goda förutsättningar att gå kurs och genomföra såväl arbete enligt
vetenskapliga principer som kvalitetsarbete. Arbetena redovisas ibland på läkarmöten.
Dock förfaller det saknas generella rutiner för hur arbetena skall redovisas. Flertalet ST
läkare upplever att deras kompetens i kvalitets- och patientsäkerhetsarbete följs och
utvärderas. Men också brister finns här. Ett förslag är att inkludera ST läkarna i klinikens
risk/händelseanalysarbete och att de här också får öva sig i redovisning på kliniken.
Doktorandprogram saknas på kliniken. Man har flertalet disputerade läkare på kliniken. En
generös inställning presenteras till att uppmuntra vetenskaplig forskning.

Föreskrift

Kvalitetsindikator

Gradering

G 

Utbildning erbjuds för att uppnå ett medicinskt vetenskapligt syn- och
förhållningssätt.

Goda förutsättningar finns för genomförande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-läkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedöms fortlöpande och
återkoppling sker.

ST-läkarna ges möjlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsäkerhetsarbete.

Goda förutsättningar finns för att genomföra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-läkarens kompetens i kvalitetsutveckling bedöms fortlöpande och återkoppling
sker.

ST-läkares genomförda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga möten.

Tillgång till ett välfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna möten där medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, på enheten utfört, självständigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt möte de senaste två åren.



Gradering

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST läkarna har goda möjligheter att gå kurs i ledarskap och kommunikativ kompetens. Allt
för få av ST läkarna upplever (enligt enkäter och intervjuer) att de får bedömning och
återkoppling på sin kompetens i ledarskap. Det finns goda exempel inom kliniken på
utvärdering av ledarskapskompetens via ex 360 graders evaluering. Detta kan utvecklas.
Men det är också viktigt med återkoppling på ledarskap i den kliniska vardagen.
Möjligheten att utveckla ledarskapskompetens förefaller i mycket vara beroende av
placeringar, ev bristsituationer i bemanning och individuella initiativ. Goda exempel finns
men de behöver generaliseras och ges rutin inom kliniken. Goda förutsättningar för att
utveckla den kommunikativa kompetensen såväl skriftligt som muntligt finns. ST läkarnas
möjlighet att undervisa och att handleda under handledning upplevs väldigt olika inom ST
gruppen. Här finns goda exempel, ex ST läkare handleder AT läkare och kandidater,
undervisar anhöriggrupper etc. Dock upplever en majoritet av ST läkarna inte att de får
denna möjlighet. Här finns utvecklingsmöjlighet inom kliniken.

Inom kliniken finns multidisciplinära handledningsgrupper.

Föreskrift

Allmänna råd

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men
enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.

H 

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
målbeskrivningen.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

ST-läkarens kompetens i ledarskap bedöms fortlöpande och med återkoppling.

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla den kommunikativa kompetensen såväl
muntligt som skriftligt i enlighet med målbeskrivningen.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-läkarens kommunikativa kompetens bedöms och återkoppling sker.



Allmänna råd

Gradering

ST-läkaren bereds möjlighet att undervisa under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att själv handleda under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.




































