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Klinik med brett patientunderlag

Aktiv rekryteringsperiod med nyanstallning av ST-lakare

Engagerad studierektor och ST-chef

Den lilla klinikens fordel med korta beslutsvagar och god personkannedom
Generos installning vad galler kurser, konferenser, litteraturinkép

En del mottagningar ar inrymda i frascha, nyrenoverade lokaler

Tid for sjalvstudier inplaneras regelbundet pa ett imponerande satt

IUP (Individuellt utbildningsprogram) &r inte kopplat till malbeskrivning eller
bedémning

Rutiner for bedomning saknas

Beddmningar skall géras med pa forhand kanda metoder
Introduktionsprogram saknas

Handledartraffar saknas

Studierektor saknar uppdragsbeskrivning

IUP behover forbattras, kopplas till malbeskrivning och bedémning
Regelbundna bedémningar med pa férhand kdnda metoder behover inféras
Specialistkollegium regelbundet

Studierektor skall ha en skriftlig uppdragsbeskrivning

Introduktionsprogram skall utarbetas. Har kan man anvanda den introduktion som
finns regelbundet for randande ST och AT men komplettera med checklista for ST
specifika fragor

Tjanstgoring pa den s k Lansakuten bor betraktas som obligatorisk for att uppna
malbeskrivningen



Psykiatricentrum Sédertalje har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet. Kliniken kan ses som en mellanstor
klinik med férdelen att ha hela det psykiatriska sjukdomspanoramat dar det mesta i en
specialisttjanstgoring kan goras pa hemmaplan och samtidigt den mindre klinikens fordelar
med god personkdnnedom och korta beslutsvagar. Kliniken har ett upptagningsomrade pa
ca 100 000 invanare. Verksamheten ar forlagd dels pa Sodertalje sjukhus dar de tva
slutenvardsavdelningarna ocksa ar belagna. Dels har man tvad mottagningsenheter pa stan.
Organisatoriskt ar verksamheten uppdelad i en Psykos- och heldygnsvardsektion och en
Allméanpsykiatrisk sektion. Inom den Allmanpsykiatriska sektionen finns
Utredningsenheten dar alla for kliniken nya patienter beddms. Kliniken har hand om det
mesta inom det psykiatriska sjukvardpanoramat. Inom regionen finns specifik
atstérningsenhet men denna problematik finns ocksa inom verksamheten. Samma géller
Beroendeverksamhet. Kliniken har ingen akutmottagning eller annan 6ppen
jourverksamhet.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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 féljs.

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



Totalt har man cirka 200 anstallda. Det finns 17 specialistldkartjanster varav 5 ar vakanta.
Kliniken har 5 hyrlakare. Nar det galler ST-lakare ar man i ett rekryteringsskede. Det finns
10 tillsatta ST-tjanster pa kliniken. Av dessa har flera pabdrjats helt nyligen och tva borjar
efter arsskiftet. Formell handledarutbildning finns, men behov finns att uppdatera
kunskapen om bedémningsinstrument. Férslagsvis gér man en lokal satsning inom
kliniken, alternativt om sadan finns i Psykiatri Stockholm. Tillrackligt manga lakare finns vid
kliniken for att bedriva ST-handledning av god kvalitet samt ge kliniska instruktioner.
Skriftliga instruktioner for ST-handledning finns, men de ar endast i viss man kanda av
huvudhandledare och ST-ldkare. Det saknas regelbundna huvudhandledartraffar vid
kliniken. Det saknas en formell uppdragsbeskrivning till ST-studierektorn.

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.

NN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Verksamheten har de lokaler och utrustning som behdvs for att genomféra ST av hég och
jamn kvalitet. ECT ges ej pa kliniken. ST-lakarna far utbildning och praktisk fardighet i detta
pa Huddinge sjukhus vilket planeras in i deras ST-utbildning.

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgdring 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 tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.



Det finns en grundmall for ST-lakarnas planering av tjanstgoring vid kliniken och vilka
randningar som behovs for att uppna malbeskrivningen. | grundmallen rekommenderas en
tjianstgoringsperiod vid den sa kallade Lansakuten. Dar arbetar ST-lakaren med ett
oselekterat patientunderlag och far den typen av jourtjanstgéring. For att uppna
malbeskrivningen bdr denna placering goras obligatorisk. ST-ldkarna har en grundmall for
[UP (individuellt utbildningsprogram) men den uppfyller fér nérvarande inte foreskriften.
Det saknas koppling till malbeskrivningen samt koppling till beddmning. Har
rekommenderas att SR gor en mer tydlig mall och att man gor en satsning lokalt pa att alla
ST-lakare prioriterar att skriva sin IUP. Vidare bér man utarbeta ett mer tydligt skriftligt
introduktionsprogram foér nya ST-lakare vid kliniken. Det finns idag i viss man ett
introduktionsprogram, men det behover bli mer tydligt, garna skriftligt. SR tar idag i viss
man del av bedomningar av ST-lakares kompetens, men systematiska formella
beddémningar skall inforas.

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
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 utgdr fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad
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SR bor utgdra en organisatorisk stédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

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 mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O
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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 galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



ST-lakarna har en utsedd huvudansvarig handledare och tillgang till handledare under
varje utbildningsperiod. Bedomning gors av ST-ldkaren men inte pd nagot systematiskt
eller regelbundet satt. Det gors inte heller med pa férhand kanda metoder. Sit in gérs vid
enstaka tillfallen men i 6vrigt anvands inte kdnda utvarderingsmetoder. Nagon
dokumentation av bedémningar gors ej. Handledningen ar inplanerad i den ordinarie
verksamheten. ST-lakarnas sidoutbildning foljs inte upp pa nagot strukturerat satt. Det
finns goda exempel pa kontakter mellan huvudhandledare och mottagande enhet for
utvardering av ST-ldkaren men det finns ingen struktur for detta. Kliniken har inga
handledartraffar for handledarnas egen kompetensutveckling och inte heller traffar for att
tillsammans titta pa bedémningar av ST-ldkarna (pa manga hall kallat specialistkollegium).

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

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 beddémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

I N IR ESRESREN

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
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

]
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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.



Det finns ett gott utbud av teoretisk utbildning bade internt och externt for ST-lakarna. Det
finns en 6nskan hos huvudhandledarna att aterinféra mer regelbunden fortbildning inom
ramen for lakarmotet, vilket har sviktat under pandemin. Den planerade lastiden pa 2
timmar per vecka fungerar under samtliga tjanstgoringsplaceringar for ST-lakarna. Enskilda
enheter har utvecklat rutiner dar man regelbundet undervisar med férelasningar samt
falldragningar for bade AT/BT lakare, randare samt klinikens egna ST-lakare. Enstaka
enheter har utvecklat en rutin dar man som ST-lakare skall terkoppla nyvunnen kunskap
fran Metiskurser genom att redovisa pa enhetens APT. Goda exempel kan spridas pa
kliniken. ST-ldkarna beskriver att de far genomféra de kurser de behéver for att uppna
malbeskrivningen samt att kliniken ar generds med att ST-lakarna far medverka vid bade
nationella samt internationella konferenser. Det finns ocksa en frikostighet dar kliniken
bekostar den litteratur ST-ldkarna behover.

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.

Allmanna 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. Allménna 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.

Utbildning vad galler vetenskap och kvalitetsarbete erbjuds inom regionen. Dar finns ocksa
goda mojligheter for att gora det vetenskapliga arbetet och hitta handledare for detta. ST-
ldkaren far aterkoppling pa sina arbeten. Dock finns inte nagra rutiner hur de
vetenskapliga arbetena ska presenteras pa eller utanfor kliniken. Det finns en uttalad
valvilja att uppmuntra forskning under ST. Men det finns inte pa kliniken nagot
doktorandprogram. Regelbundna moten for diskussion och kritisk granskning av
vetenskaplig litteratur finns inte. Det forefaller som detta fanns pa ett béttre satt tidigare
men foll bort under pandemin. Dar har man inte dnnu hittat tillbaka till detta.

Foreskrift

D 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 beddms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

&I KKK

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



Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomfdrda 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.

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

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakarna ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens bade via ledarskapskurs

samt via traning i ledarskap vid de kliniska tjanstgéringarna. Bedémning av

ledarskapskompetens kan utvecklas genom att anvanda vedertagna bedémningsmanualer

och summeras vid exempelvis regelbundna specialistkollegium. Det finns goda exempel pa

kliniken dar man exempelvis ger ST-lakaren chans att leda rond pa avdelningar, exempel

som man kan sprida till andra enheter. Man bor systematisera att alla ST-Iakare deltar i

AT/BT undervisning genom exempelvis att foreldsa. Annars finns risk att endast de ST

lakare som sa onskar deltar. Samma galler handledning av AT/BT lakare dar ST-lakarna idag

deltar men ocksa detta kan systematiseras. ST-lakares kompetens i kommunikation

bedoéms och aterkopplas val och systematiskt via steg 1 eller motsvarande kurs.



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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

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. Atgarder rekommenderas.

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



Vi pa Psykiatricentrum har nu arbetat intensivt for att forbattra ST hos oss utifran funna svagheteri
SPUR-rapporten. Vi har uppdaterat vara ST-rutiner, upprattat en uppdragsbeskrivning for
studierektor, skapat en mall for IUP, struktur for specialistkollegium och introduktionsprogram fér
ST-lakare.

Vi planerar att ha vart forsta specialistkollegium 18/4, darefter utvardera den féreslagna strukturen
for kollegiet.

Vi kommer att ha var nasta ST-dag 5/5, dar presentera IUP och andra forandringar utifran SPUR-
rapporten. Eventuellt gor vi nagra revisioner i IUP efter in put fran ST-lakarna.

Samtliga relevanta dokument bifogas (ST-rutiner, Uppdragsbeskrivning Studierektor — PCS, IUP PCS,
Introduktion ST, Formular for specialistkollegium vid Psykiatricentrum Soédertélje).

Signe Dagh

Overlikare, spec. lak. psykiatri

Medicinskt ledningsansvarig Utredningsenheten
Underlakarchef

AT-/ST-studierektor



