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Kliniken kan erbjuda en allsidig utbildning utifran storlek och befolkningsunderlag.
Tillgdng finns till subspecialiserade enheter och FoUU-enhet.

ST-lakarna har ett val strukturerat upplagg av ST-utbildningen.

Det finns god tillgang till teoretisk utbildning bade internt och externt.

Det finns manga lakare pa kliniken och en avsikt att 6ka antalet nya specialister
genom okad rekrytering av ST-lakare.

Det finns manga engagerade huvudhandledare och man efterstréavar max 2 ST-
lakare/handledare.

Handledning prioriteras och genomfors trots hog arbetsbelastning pa specialisterna.
Tillgdng till ett valstrukturerat ST-kansli med engagerad SR och ST-chef.

ST-lakarna erbjuds att aka pa internationell kongress i slutet av sin ST.

Det foreligger olikheter mellan 6ppenvardsenheterna vilket paverkar ST-utbildningen

Of6rutsagbarheten avseende specialisttillgang och belastning pa
oppenvardsplaceringarna ar en orosfaktor for ST-lakarna

Lakarrollen upplevs som otydligt definierad av ST-lakarna
Lakarnas beslutsmandat ifragasatts pa vissa enheter
Klinikens storlek kan medféra en anonymitetskansla

Pa vissa 6ppenvardsenheter tilldelas ST-lakarna patientarenden av andra
yrkeskategorier utan vetskap om ST-lakarens kompetens och utbildningsbehov



BUP-specialister pa alla de enheter dér ST-ldkarna ar placerade.

Tydliggérande av bedomningar med aterkoppling avseende kompetensutveckling i
medicinskt vetenskapligt forhallningssatt och kvalitetsarbete.

Traning i ledarskapsutévning ska genomsyra ST-placeringarna, ges utrymme i
handledning och aterkopplingen behéver tydliggéras.

Skapa béttre forutsattningar for alla ST-lakarna vad géller att handleda under
handledning.

Fortydligande av studierektorns och ST-chefens olika ansvarsomraden.

ST-lakarnas planering for t ex Journal Club kan forbattras med exempelvis namngivna
ansvariga sa att inte utbildningsaktiviteten faller bort.

Tydliggéra vem som har ansvar for utrustningen av undersokningsrummen inom
Oppenvarden.

Kliniska handledaren bor ha storre delaktighet i vilka patienter som tilldelas ST-lakarna
i olika utbildningsskeden.

Alla ST-lakare bor fa majlighet att undervisa under handledning.



BUP-kliniken Stockholm &r en mycket stor klinik med slutenvardsansvar for ca 523 000
barn och ungdomar 0-17 &r i region Stockholm. Oppenvérdsansvaret galler ca 426 000
individer i och med att delar av BUP:s 6ppenvard i Stockholm upphandlats av privata
aktorer. Dessa privata ingar ej i jourlinjen, men ST-ldkarna gor slutenvardsplaceringen pa
kliniken och gar da primarjourer. 1-2 ST- |dkare fran BUP TioHundra (Norrtélje) respektive
BUP Prima finns hela tiden pa rullande schema inom heldygnsvarden och pa vissa
specialenheter. Kliniken har 6ppenvardsmottagningar pa 13 olika platser runt om i
regionen. Slutenvard finns med 3 avdelningar varav 2 pa Sachsgatan och 1 avdelning pa St.
Goran (tar emot patienter dver 15 ar i och med att St. Goran inte har ndgon barnmedicinsk
verksamhet). Akutenheten har 3 egna vardplatser och pa de 3 avdelningarna for
heldygnsvard finns sammanlagt 30 vardplatser, totalt 33 vardplatser, dar en plats for
narvarande ar for sa kallad "sjalvvald inlaggning". Planering finns for att utéka denna
mojlighet till en plats/heldygnsavdelning. Férutom 6ppenvarden som ar organiserad i 2
sektioner "Ostra och Véstra" finns nu en sektion "Intensiv Oppenvard" (for de 4
Mellanvardsenheterna), enhet Psykos o bipolar, Dagvardsenheten, enhet Trauma och DBT-
teamet. | sektionen for "Akut- och heldygnsvard" ingar férutom Akutenheten och
heldygnsvarden "En vag in" och BUP Konsultenhet. Ytterligare en femte sektion, FoUU ar
knuten till kliniken med enheterna BUP FoU Centrum, OCD och relaterade tillstand,
Immunpsykiatri, Barninternetprojektet (BIP), KIND, Kénsinkongruens och -dysfori (KID) och
BUP Internetbehandling. Sammanlagt finns 36 kliniska enheter med egna enhetschefer
(EC). ST-lakarna har tillgang till ett allsidigt utbildningsinnehall och det finns ett stort
befolkningsunderlag men det ar inte mojligt att gora placeringar pa alla specialenheterna.
Oppenvardsmottagningarna ar av olika storlek och de minsta &r extra sérbara vid hog
personalomsattning. Skriftliga riktlinjer for BUP finns for hur ST utbildningen skall
genomforas och utvarderas. Kliniken har en ambition att utoka antalet ST-lakare for att
kunna uppna en hogre andel fast anstéallda BUP specialister pa sikt. Kliniken tar arligen
emot ca 25 ST-lakare for sidotjanstgoring fran barnmedicin och VUP. De skall handledas
men utgor aven ett tillskott framfor allt inom 6ppenvarden, heldygnsvarden och i
jourlinjen. Lakartillgangen skiljer sig fran enhet till enhet och pa vissa enheter laggs ibland
ett stort ansvar pa nya ST-lakare. Jourverksamheten introduceras alla ST-lakare till enligt
tydlig struktur. Jourpassen ar periodvis belastande, vanligtvis en topp under senare delen
av hosten. Jouren bestar av en primarjour pa Sachsgatan, en forstarkningsjour kl. 16.30 -
22.30 och bakjour med 30 minuters installelsetid. Bakjouren ansvarar for konsultationer pa
barnmedicin och avdelningen pa St. Goran. Jourkomp skall kunna tas ut innan jour och
maste tas ut efter primarjour.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég 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.

Alla ST-lakare har handledare som ar specialister i barn- och ungdomspsykiatri och alla
handledare har en aktuell handledarutbildning fér ST-handledning. Antalet anstallda inom
BUP -divisionen ar cirka 1000 medarbetare. Det finns 58 specialistlakare varav 47 ar
specialister i barn- och ungdomspsykiatri. Fler specialister behdvs. Tio lakare ar
disputerade. 27 av specialisterna ar huvudhandledare for ST-lakare. Kliniken har 38 ST-
lakare. Ytterligare fem legitimerade lakare har i nulaget en tillfallig anstallning som
eventuellt kommer att ga over till ST. Det foreligger brist pa saval specialistlakare som pa
sjukskoterskor i heldygnsvarden varfor man behévt anvanda sig av hyrlakare. | dagslaget
finns 19 hyrlakare fordelade pa olika enheter. Tjanstgoringsgraden varierar och en del av
hyrlakarna arbetar mer eller mindre kontinuerligt pa nagra enheter. Det finns dven inhyrda
sjukskaoterskor inom heldygnsvarden. Psykologer till 6ppenvarden har i en del fall ocksa
varit svarrekryterade. Utdver namnda yrkeskategorier finns vid kliniken bland annat
socionomer, arbetsterapeuter, specialpedagoger, skotare, projektledare och
administratorer. Det finns tillrackligt manga specialister for att klinisk handledning skall
kunna ges. Det fattas dock specialister vilket gor att det blir en hog arbetsbelastning pa de
som finns. Om det gar ut 6ver handledningen kan ST- lakaren istéllet placeras pa annan
enhet alternativt kan man l6sa den kliniska handledningen med hjalp av specialist fran
annan enhet. Det finns flera lakare som ar specialister i vuxenpsykiatri och som har jobbat
lange i heldygnsvarden. De fungerar som kliniska handledare men da har ST-lakarna
grupphandledning med BUP-specialist parallellt. Det finns tillrackligt med andra
medarbetare for att instruktioner skall kunna ges. Det finns vid kliniken en studierektor
som &r specialist i barn- och ungdomspsykiatri. ST-chefen ar ocksa specialist i barn- och
ungdomspsykiatri. Verksamhetschefen ar specialist i vuxenpsykiatri. Det finns generella
skriftliga riktlinjer for hur handledning av ST-lakare skall ga till. Man har senaste aret haft
tva digitala handledartraffar per termin. Tidigare hade man en lite langre fysisk
handledartraff per termin.



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.

Allmanna 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 allmédnna rad féljs. 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Som ovan namnts ar verksamheten utspridd pa manga enheter varfor det ar svart att ge
en enhetlig bild av de lokaler som ST-lakarna utbildas i. Inspektionen har genomforts pa
enheten pa Sachsgatan med visning av lokalerna for Akut- och heldygnsvard. Har finns en
ST-lagenhet att tillgd samt ett flertal skrivplatser. Undersdkningsrummen ar sma pa
avdelningen och det kan vara svart att hitta samtalsrum framfor allt pa St.
Goranavdelningen. Jourrum finns pa Sachsgatan med god standard. ST-lakarna har, nar de
ar inloggade pa intranatet, tillgang till IT-stod for vetenskapliga artiklar och det finns ett
uppbyggt ST-bibliotek med litteratur som ST-lakarna har tillgang till. Vissa variationer finns
vad galler tillgang till fungerande undersékningsrum avseende utrustning for statustagning
och ko kan uppsta till undersékningsrummen pa vissa 6ppenvardsmottagningar.
Utrustningen kan vara av varierande kvalitet. Otydligt vem som pa vissa mottagningar har
ansvar for att utrustningen ar komplett. Pa vissa stallen dar ansvaret ar tydligt fungerar det
utmarkt.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

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 géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Tjanstgoringen planeras av ST-chef och studierektor (SR) utifran Socialstyrelsens foreskrift
och malbeskrivning. Nu gar i stort sett alla ST-lakare enligt foreskrift SOSFS 2015:8. Det
finns skriftliga riktlinjer for upplagg av ST och utbildningsplanerna revideras regelbundet
tillsammans med ST-chefen och SR enligt schema. Nara samverkan mellan SR och ST-chef
som fungerar som ett ST-kansli. Det finns en pataglig uppskattning av en tkad tydlighet vad
galler ST planeringen och introduktionen. Samtidigt tog flera av ST-lakarna upp att de
kunde uppleva det som svart att forsta skillnaden mellan ST-chefens och studierektorns
ansvarsomraden. Utbildningsplanen har ett tydligt upplagg och efter varje revidering
skickas en kopia till ST-ldkaren och huvudhandledaren. De flesta av ST-lédkarna har boérjat
som vik UL innan ST men har da haft samma tillgang till interna utbildningsaktiviteter och
klinisk handledning som ST-ldkarna for att kunna rékna in tiden i en senare ST-tjanst. De
gar en extra kurs for nyanstallda och kan i enstaka fall erbjudas att ga en Metiskurs om det
behovs for tjanstgoringen. Jourtjanstgoringen ingdr under hela ST-tiden pad BUP. Ca 2-3
jourer/manad. Inget krav pa jourtjanstgoring pa BUP nar ST-lakarna har sidotjanstgoring. |
och med att det ar manga ST-lakare som skall fa tillgang till placeringar sa finns en viss
"fyrkantighet" for att fa ihop allas placeringar och déarmed finns inte sa mycket utrymme for
spontan "flexibilitet". Férdjupningsdelen under ST kan genomféras pa ett par tre av
specialenheterna. Pa "Psykos- och bipoldrenheten" tjanstgor alla. Vissa ST-lakare har
behovt byta 6ppenvardsplacering nar det inte funnits tillrackliga majligheter till klinisk
handledning pa plats. Det har da skett smidigt med stod av ST-kansliet.
Slutenvardsplaceringarna far lite olika inriktningar om de genomfors pa Heldygnsvarden pa
St. Goran eller pa Sachsgatan. Detta dels pga. olika aldersgrupper men aven pga. att
avdelningen pa St. Goran ar relativt nyoppnad och att den da har kunnat starta med nya
forutsattningar. St. Géran-avdelningen har haft en storre kontinuitet vad galler dverlakare
men den personen ar inte BUP specialist, sa man har fatt |6sa det med extra
grupphandledning fran Akutenheten pa Sachsgatan. Alla ST-lakare gor slutenvard pa mer
an en avdelning. Slutenvardsplaceringen omfattar enligt planeringen 12 manader och ofta
sammanfaller den med den grundlaggande psykoterapiutbildningen. ST-lakarna gar
dubbelt pa varje heldygnsavdelning vilket varit bra nu under pandemin da det varit mycket
franvaro pa grund av sjukdomssymtom och VAB. Arbetsbérdan kan variera mycket under
slutenvardsplaceringen och det har varit olika hur tjanstgérande éverlékare pa avdelningen
delegerat till ST-ldkarna. En av de tva avdelningarna pa Sachsgatan ar senaste aret
bemannad med hyrlikare, som &r regelbundet &terkommande. Oppenvardsplaceringen
medfor ofta oro hos ST-lakarna pa grund av belastningen dar och da det varit omsattning
vad galler specialister.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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

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

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad 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 bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Alla ST-lékare har en
huvudhandledare och har tillgang till klinisk handledare vid varje placering. ST-lakarna
tycker éverlag att de har god tillgadng pa klinisk handledning. Aven digital handledning
forekommer. De fungerar bra med handledning aven vid sidoutbildning. Man har nu
genomfort Specialistkollegium for de ca 20 (av 38) ST-lakare som kommit tillrackligt langt i
sin ST. Specialistkollegium upplevs hjalpsamt som modell fér bedémning och aven ST-
lakarna verkar nojda. Sit-in gors minst 1 gang/termin. Specialistkollegium halls 2-3 ganger
under ST och infor dessa gors 360 grader. Vid Specialistkollegium deltar
huvudhandledaren, ST-chefen, studierektor, medicinskt ledningsansvarig lakare och
specialister som arbetat med ST-lakaren. ST-lakarna ar néjda med sin huvudhandledning,
som planeras in i schemat. Huvudhandledarna tjanstgor vid kliniken. Det finns en
atgardsplan och brister som pavisas i ST-lakarens kompetens leder till att en individuell
atgardsplan upprattas. ST-chefen har regelbundna utvecklingssamtal med ST-lakarna.
Verksamhetschefen deltar vid samtal i slutet av ST. ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

Foreskrift

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-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

K K RIRIRE]

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



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utover handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



ST-lakarna har internt teoretiskt utbildningsprogram under en heldag/manad terminstid.
Det administreras delvis av SR men ST-lakarna har aven tid for eget program. Det har
funnits en planering for att ST-lakarna skulle halla i journal club med regelbundenhet och
det har skett vid enstaka tillfallen senaste aret. ST-lakarna gar externa kurser utifran
utbildningsprogram och malbeskrivning. Det finns ett nationellt kursutbud via Metiskurser
som tacker de specialitetsspecifika delmalen. Viss oro finns fran handledarsidan att
kursintensiteten delvis sker pa bekostnad av klinisk verksamhet. Enligt klinikens riktlinjer
skall ST-lakarna ha inlasningstid inplanerad men den kan pa vissa placeringar vara svar att
freda och delvis trangas ut av administrativa uppgifter. ST-lakarna skulle 6nska stérre
mojligheter till spontana utbildningsmoment och diskussioner med specialisterna.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég 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-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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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.

De flesta av ST-lakarna gor sitt vetenskapliga arbete i slutet av ST. Det finns tillgang till
FoUU-sektion med koppling till Karolinska Institutet. Enstaka ST-lakare tycker sig ha haft
problem med att hitta disputerad handledare. Det finns pa kliniken en rutin fér hur man
som ST-lakare ska fa till ett vetenskapligt arbete och handledare for detta. Kvalitetsarbeten
genomfors utifran klinikens/enheternas behov t ex. provtagningsrutiner och akuta
farmakarutiner. Merparten av ST-lakarna upplever inte att de, utdver nar de gor sina
skriftliga arbeten, blir bedémda och far aterkoppling vad galler kompetens i vetenskapligt
forhaliningssatt eller kvalitetsarbete. Det foreligger har en diskrepans mellan vad ST-
lakarna och bl. a handledarna anser. Tid finns avsatt for Journal Club, har inte fullt ut funnit
sin form &n men har genomforts vid ett par tillfdllen senaste aret. P34 ldkarseminarierna
som halls en eftermiddag/manad (dar dven ST lakarna deltar) bjuds klinikens forskare in
vid vissa tillfallen for att presentera aktuell forskning med fragestund. Vetenskapliga
arbeten och kvalitetsarbeten skall presenteras for ST kollegorna pa planeringsdagar
och/eller pa BUP kongress. Pa kliniken finns tio disputerade lakare. En av ST-ldkaren har
presenterat ett vetenskapligt arbete pa en internationell konferens. Alla ST-ldkare erbjuds
att aka pa en internationell vetenskaplig kongress i slutet av sin ST.



Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

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

Kvalitetsindikator

N

NERNAN

ST-lakares genomfdrda 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.

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

Gradering

O

O
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder kréavs.



ST-lakarna upplever att de inte far tillrécklig tréning i ledarskap med bedémning och
aterkoppling pa ledarskapskompetens. De deltar inte generellt i remissteam, prioriteringar
och det ar inte sjalvklart att ST-lakarna far halla i behandlingskonferenser/ronder pa
avdelningarna. Och da ar det inte alltid en 6verlakare med sa att aterkoppling kan ske. Hur
detta fungerar varierar mellan enheterna. Alla gar ledarskapsutbildning. ST-ldkarna
auskulterar inte hos verksamhetschef eller sektionschefer. Det ar sallsynt att
ledarskapsfragor ingar i huvudhandledningen med sikte pa kommande yrkesutévning. Man
har kommit igdng med specialistkollegium och 360 grader, som gors i anslutning till
specialistkollegium och med aterkoppling till ST-lakaren. Dar ingar bl. a. fragor om
ledarskap och kommunikation. Det férekommer ocksa att beddmningar sker nér
placeringar avslutas. Alla ST-lakare gar en grundldaggande psykoterapiutbildning dar
kommunikativ kompetens bedéms under handledning. Sit-in bedémningar gors
kontinuerligt. Trots att kliniken &r sa stor ges fa tillfallen for ST-ldkarna att undervisa och
handleda under handledning. | Metiskursernas examinationsuppgift ingar ofta ett
pedagogiskt moment dar aterkoppling ofta ges men det féljs inte upp med handledning. |
ST-lakarnas arbetsuppgifter ingar att delta i behandlingskonferenser med 6vriga
teammedlemmar och i lakarméten for hela kliniken.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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 fortlopande 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.

NI

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

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

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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



Handlingsplan med 3tgérder kring deimal “Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens ”

I och med SPUR-inspektionen av BUP Stockholm blev det tydligt att var utbildning 1 ledarskap och
kommunikation behdvde fértydligas och utvecklas. Likaledes uppmirksammandes det att ansvaret
for handledning kring dessa bitar behévde forstirkas.

Vi har sedan SPUR utvecklat ett program for ledarskap och kommunikationsutveckling som bygger pa
ett fortydligande av delmélsuppfyllande aktiviteter som redan funnits samt aktiviteter som vi lagt till
efter SPUR for att stirka upp kring delmalet. Vi har dven fértydligat och stérkt upp handledningen
inom delmalet i detta program s att det &r tydligt hur de olika aktiviteterna ska handiedas.
Programmet heskrivs i dokumentet “Ledarskap och kommunikativ kompetens under ST inom BUP
Stockholm” (bilaga 1). Inom programmet har vi ett basprogram som alla ska ta del av samt en
tilldggsdel ddr man som ST-lakare forvantas ta del av ndgra av punkterna. Detta innebér exempelvis
att vi har gjort det obligatoriskt att delta i remissgrupper med prioriteringar och att leda ronder
under handledning. Alla kommer att ha har méjlighet att auskultera i ledningsgrupp. Vi har dven
formaliserat ST-uppdragen med att vara seminarieledare/handledning for lakarstudenter p3
grundutbildningen och stérkt upp handledningen kring detta. Fér att ta de! av hela programmet
"Ledarskap och kommunikativ kompetens under ST inom BUP Stockholm” se bilaga 1. Sarskilda
anvisningar kring arbetet som seminarieledare och handledare fér likarstudenter finns i bilaga 2 och
3.

For att ytterligare fortydliga ansvaret i handledningen kring ledarskap och kommunikation har vi
uppdaterat checklista fér huvudhandledare (Bilaga 4) och checklista for klinisk handledning {bilaga 5)
kring detta. :

For att sdkerstélla att enheterna dér ST-ldkarna tjanstgdr ger mojlighet till att ST-lakarna fir ta del av
alla aktiviteter det behdver kring ledarskap och kommunikationsutveckling har vi dels uppdaterat
informationen till enheterna med fértydligande av dessa punkter (bilaga 6) samt uppdaterat
information kring ledarskap och kommunikation i den information som ST-likarna far infor
placeringsstarten i 6ppenvard respektive heldygnsvarden. (bilaga 7 och 8)

Ledarskap och kommunikation &r redan specifika punkter som beddms i s& vil 360 grader som i
Specialistkollegium men vi kommer frén och med nu ge detta delmél ytterligare fokus.

P vdra interna ST-sidor pa intrandtet har vi nu en ny rubrik fér Ledarskap och kommunikation som
samlar all information kring aktiviteter kopplade till detta delmal. Vara ST-sidor 3r alltid val
uppdaterade och anvédnds aktivt av sa vl ST-ldkare, huvudhandledare och enhetschefer for
information kring ST-upplégg. Nar man startar att arbeta inom ST géirs en genomgang av ST-sidorna
och vi hénvisar aktivt ST-ldkare, handledare och enhetschefer dit vilket gér att det blir en naturlig del
av fér alla inblandande att hilla sig uppdaterade med innehdllet. P3 Insidan ligger alla dokument
ovan beskrivna samlade,

I implementeringsprocessen av programmet “ledarskap och kommunikationsutveckling inom ST i
BUP Stockholm” ingar att vi aktivt gar igenom programmet p& ST-méten, handledarmaten och pa
vdra terkommande dragningar pa enhetschefsmaten. Vi kommer félja upp att arbetet fortskrider
genom att vi fran och med nu har detta som ett specifikt fokusomréde i uppftljningar med ST-chef
och/eller studierektor {medarbetarsamtal, mitt i mote, 4 drsmote)




Vi har sedan 2 &r tillbaka samarbetat med feedbackakademin for att utbilda savél ST-tdkare som
handledare i férmagan att ge och ta emot feedback. Denna satsning planeras fortsdtta.

Genom att pa detta sitt fortydliga och forbattra arbetet kring ledarskap och kemmunikation sa har vi
en god férhoppning om att vi ska ge alla ST-ldkare goda férutsittningar att uppna delmalet ledarskap
och kommunikation.

Stockholm 20220328
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