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Kliniken tar ett stort ansvar for att utbilda inom bristspecialiteten beroendemedicin.

Kliniken upplater sitt utbildningsutrymme dven at de som blivit specialister i psykiatri
genom utbildning pa andra verksamheter.

Det ar mer regel an undantag att de som blivit specialister i psykiatri inom kliniken
fortsatter till att bli dubbelspecialister efter ST.

Forutsattningar for huvudhandledarskapskap och klinisk handledning borde vara
goda.

Samtliga delar av specialiserad beroendevard finns representerade inom
verksamheten.

Utbildningsperspektivet i tjanstgoringen, framfor allt for de som gjort ST i psykiatri pa
Beroendecentrum, ar begransat.

Individuella utbildningsplaner saknas i princip helt for de som gjort i psykiatri pa
Beroendecentrum och ar av begransad omfattning for dvriga.

Flertalet ST-lakare inom beroendemedicin uppfattar sig i nulaget inte ha nagon
huvudhandledare.

Det saknas skriftlig rutin for hur malbeskrivningen ska uttolkas inom verksamheten.
Man anvander sig av forslag fran Svensk forening for Beroendemedicin, som dock inte
anpassas till regionala forhallanden.

Det saknas fokus inom verksamheten pa hur kompetenser inom ledarskap,
handledning, utbildning, kommunikation, vetenskap, kvalitetsarbete och
patientsakerhet ska vidareutvecklas vid tillaggsspecialisering, eller hur sadana
kompetenser ska bedémas eller aterkopplas kring.

Introduktion till tillaggsspecialiseringen saknas for flertalet av ST-lakarna.



Det bor tas fram en skriftlig rutin med utgangspunkt fran den beroendemedicinska
foéreningens rekommendationer for hur ST i beroendemedicin ska utformas inom
verksamheten.

Med tillskapande av ett introduktionsprogram skulle den blivande dubbelspecialistens
kompetenser inom ledarskap, handledning, utbildning, kommunikation, vetenskap,
kvalitetsarbete och patientsakerhet kunna kalibreras.

Eftersom manga forvantas kvarstanna inom verksamheten som dubbelspecialister
borde ledarskapsutvecklingen inriktas mot en éverlakarkompetens.

Kliniken borde i kraft av sin storlek ha férutsattningar att initiera en interregional
utbildningssatsning pa tillaggsspecialisering i beroendemedicin.

Huvudhandledarskapet boér anpassas fér dubbelspecialisering, exempelvis genom
sarskild handledarutbildning fér huvudhandledare som handleder blivande
dubbelspecialister (kanske gemensamt for hela Region Stockholm).



Beroendecentrum Stockholm ar en psykiatrisk verksamhet med beroendemedicinsk
inriktning inom Region Stockholm, som till skillnad fran de andra psykiatriska
verksamheterna inte har ett geografiskt upptagningsomrade utan i stallet det 6vergripande
ansvaret for patienter med beroendesjukdom inom hela regionen. Den slutna varden
utgors av fyra vardavdelningar pa S:t Goérans sjukhusomrade med sammanlagt 73
vardplatser, samt Beroendeakuten Stockholm (BAS) som beddms vara Europas storsta
akutmottagning med 25 000 akutbesok arligen. Verksamheten tar emot 360 000 besok
arligen. Den 6ppna varden ar geografiskt spridd med drygt 30 mottagningar som dels ar
mer allmanna mottagningar i flertalet av kommuner i regionen, men dven
hogspecialiserade dppenvardsmottagningar med fokus pé olika aspekter av
beroendesjukdom sasom exempelvis mottagning for elitidrott och halsa. Beroendevard av
yngre personer med beroendeproblematik bedrivs vid Maria Ungdom, som har en egen
akutmottagning. Verksamheten har en valutvecklad struktur for utbildning med
verksamhetschef, ST-lakarchef, ST-studierektor och ST-administrator. For narvarande
genomgar 45 ST-ldkare specialiseringsutbildning i psykiatri. Dartill finns utbildning av for
narvarande 15 ST-lakare i beroendemedicin. Denna &r inte lika valutvecklad. Den
omfattande ST-lakarmanual som finns for ST-lakare i psykiatri anses inte tillamplig for ST i
beroendemedicin. Det saknas skriftliga riktlinjer for hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas liksom for hur ST-lakares kompetenser ska bedomas. Med tillgang till samtliga
aspekter av den specialiserade beroendevarden har kliniken annars utmarkta
forutsattningar for att strukturera upp en allsidig och bred specialiseringstjanstgoring i
beroendemedicin. Férutsattningarna for ST i psykiatri ar féremal for en separat rapport,
och berdérs darfor inte narmare i denna.

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

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

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

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 kréavs.

Verksamheten har 850 anstallda, varav 70 ar specialistlakare i psykiatri och en betydande
andel aven ar specialistldkare i tilldaggsspecialiteten beroendemedicin. En hég andel av
tidigare ST-lakare valjer att fortsatta som specialistlakare pa kliniken, och en betydande
andel av dessa valjer att fortsatta som ST-lakare i beroendemedicin pa kliniken.

Personalsammansattningen pa Beroendecentrum Stockholm med god tillgang till flertalet
kompetenser ar utmarkt lampad for att utbilda ST-lakare i beroendemedicin. Det finns god
tillgang till specialistldkare i psykiatri liksom i beroendemedicin, dar en betydande andel
ocksa har genomgatt aktuell handledarutbildning. Innehallet i handledarutbildningen ar
dock inte anpassat till att det rér sig om en tilldaggsspecialisering, vilket vore dnskvart.

Studierektor har relevant specialistkompetens och handledarutbildning, och den
uppdragsbeskrivning studierektor har far anses galla inte bara basspecialiteten psykiatri
utan aven tilldggsspecialiteten beroendemedicin.

Avseende innehallet i handledningen saknas instruktioner for vad sadan bér innehalla.
Nagra utbildningsinsatser for att vidareutveckla handledaruppdraget genomfors inte. Som
antyds ovan bor ett handledaruppdrag for en tilldggsspecialitet anpassas for detta, bland
annat eftersom kompetensutveckling av centrala kompetenser som ledarskap,
handledning och utbildning férvantas ha andra férutsattningar for nagon som ar
specialistlakare sedan tidigare.



Foreskrift

[v]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[ ]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

O

@
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Lokalerna vid S:t Gorans sjukhusomrade ar andamalsenliga men dlderdomliga och
underdimensionerade, i synnerhet galler detta for Beroendeakuten Stockholm (BAS). De
fyra slutenvardsavdelningarna &r inte samlade utan spridda pa sjukhusomradet. Endast en
mindre del av 6ppenvardsverksamheten inspekterades, men den som var tillganglig
forefoll bedrivas i god fysisk arbetsmiljo.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra saddan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det saknas skriftliga riktlinjer for hur tillaggsspecialitetens malbeskrivning ska uppnas och
darmed styrande dokument for hur tjanstgdringen kan laggas upp. De dokument som
fanns tillgangliga vid inspektionen var mer 6vergripande exempel pa tjanstgoringen mer i
grova drag. De har inte karaktaren av skriftliga och férankrade riktlinjer.

Flertalet ST-ldkare saknar helt individuella utbildningsplaner (IUP) och av de som har
sadana ar dessa utformade generellt hallna utan delmalskoppling. En konsekvens av detta
ar att IUP inte ses eller anvandas som ett verktyg vid handledning/uppféljning. Att det
genomfors nagra strukturerade kompetensbeddmning av dessa ST-ldkare har inte
framkommit.

Jourtjanstgoring for ST-lakare i beroendemedicin utgodrs framst av primarjourer pa
Beroendeakuten Stockholm (BAS). Att kunna fungera som bakjour vid denna
akutmottagning ar inte nagot som forvantas ens efter slutford tillaggsspecialisering.
Bakjourskompetens kopplas i hop med verksamhetsledningsformaga och darmed stalls
sarskilda personlighetsmassiga och ledarskapsmassiga krav. Det framkom vid inspektionen
att flertalet ST-lakare inte genomfér nagon jourtjanstgoring i nulaget.

Introduktion till tillaggsspecialiseringen genomfors inte trots att en sddan hade varit en god
moijlighet att stamma av ST-lakarens befintliga kompetens och darmed vad
tillaggsutbildningen ska fokusera pa. Pa sa satt hade malbeskrivningen, lampliga
bedémningsmetoder och huvudhandledarskapets fokus kunnat avstammas for bade ST-
ldkaren och huvudhandledare.

Fragan om legitimerade ldkare innan en forsta ST ar inte relevant for denna
tillaggsspecialitet.

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

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-Iakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

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

I:I Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Huvudhandledning genomférs med varierande och i flera fall bristande frekvens. Flera ST-
ldkare uppfattar sig inte ha ndgon huvudhandledare trots att de tjanstgjort nastan ett ar. |
den man huvudhandledning forekommer forefaller innehallet i handledningen i hog grad

styras av ST-lakarens 6nskemal och far darmed mer karaktér av ett mentorskap.

Eftersom ett individuellt utbildningsprogram (IUP) saknas helt for flertalet ST-lakare, kan
det inte utgdra utgangspunkt for handledningstillfallena. Att ett av huvudsyftena med
huvudhandledaruppdraget ar kompetensbeddémning av ST-lakare, saval kontinuerligt som
summativt, ar inte tillrackligt kant bland huvudhandledare.

En kontrollstation motsvarande det som kliniken kallar Mitt-i-ST for ST-lakare i psykiatri
forekommer inte vid denna tillaggsspecialisering. Uppgift om att det anvands andra
strukturerade beddmningsinstrument som specialistkollegium eller medsittning har inte
heller framkommit.

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



Foreskrift

[ ]

LT DRI

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

[ ]
[ ]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Den beroendemedicinska foreningen rekommenderar att vid ST i beroendemedicin ska
som extern teoretisk utbildning tre namngivna kurser genomfoéras. Detta forefaller allmant
kant bland ST-ldkare och studierektor, men det framkommer endast muntligt och finns sa
vitt framgar vid inspektionen inte nedskrivet skriftligt ndgonstans. Dessa kurser genomfors,
men eftersom individuell utbildningsplan (IUP) saknas finns det heller ingen struktur for
vad internutbildning eller ytterligare extern teoretisk utbildning under
tillaggsspecialiseringen ska innehalla.

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

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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.
Atgarder krévs.

Struktur for hur kompetenser inom medicinsk vetenskaplighet och systematiskt kvalitets-
och patientsakerhetsarbete vidareutvecklas och hur sadan kompetensutveckling bedéms
av huvudhandledare inom tillaggsspecialisering i beroendemedicin finns inte. Med tanke
pa verksamhetens starka forskningsintresse borde nagon typ av vetenskapligt
arbete/kvalitetsarbete utéver vad som gjorts i basspecialiteten uppmuntras. Om nagon ST-
lakare skulle behdva komplettera sin basspecialitet och genomféra kurser for ett avgransat
individuellt arbete eller kvalitetsarbete, sa forvantas kliniken ge forutsattningar for detta.
Nagon journal club genomfors i nuldget inte, men planeras starta i februari 2024, dock i
gles omfattning.

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-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

&I KK

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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.
Atgarder krévs.



Forutsattningar for att vidareutveckla ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
finns under tillaggsspecialiseringen men erbjuds inte. Eftersom verksamheten arbetar med
interna mal som overlakar-/bakjourskompetens borde det vara méjligt att formulera en
malsattning med sadan inriktning. Det forefaller dock som att fokus istéllet laggs pa kliniskt
arbete och produktion. Hur handledning, bedomning och aterkoppling av sadan
kompetensutveckling genomfors presenterades inte. Ej heller kunde tillfallen for
gruppreflektion identifieras.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten 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 kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet

med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker

LR ORIt & L

kontinuerligt.

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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.
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Lipus AB
Renate Antonsson
Box 5610

114 86 Stockholm

Svar pa SPUR-inspektion

Hir kommer Beroendecentrum Stockholms svar pé extern
kvalitetsgranskning av specialisttjinstgoringen som genomfordes av Lipus
2023-11-27 — 2023-11-29.

Bifogar itgirdsplaner for specialisttjinstgoringen i psykiatri och i
beroendemedicin i undertecknad version samt en osignerad version for
publicering.

Vanligen,

Anikd Dittrich

Studierektor

Beroendecentrum Stockholm

0762641367, aniko.dittrich@regionstockholm.se

Bilagor

Atgirdsplan ST i beroendemedicin

Atgirdsplan ST i psykiatri

Manual ST i beroendemedicin

Mall fér ST psykiatri gillande medicinsk vetenskap och kvalitets- och
patientsidkerhetsarbete

Mall foér ST i beroendemedicin gillande medicinsk vetenskap och kvalitets-
och patientséikerhetsarbete

Kompetensutveckling nppféljning

Handledarnas ansvarsomraden under ST

Utbildningsplan med kursplanerare 2015 mall

Uthildningsplan med kursplanerare ST i beroendemedicin 2015 mall
MINI-CEX

ST-ldkarkansliet
Beroendecentrurm Stockholm
Friskvardsvégen 6, plan 2
112 81 Stockhelm
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Beroendecentrum Stockholm ATGARDSPLAN Diarienummer
ST-ldkarkansliet 2024-04-18 2024-1147
Atgirdsplan

SPUR-inspektion pa Beroendecentrum Stockhclm 2023
Specialitet: ﬁeroendemedicin

Struktur

A - Verksamheten

Brist:

- Saknas skriftliga riktlinjer
- Saknas rutin fér utvirdering

Atgird:
- ST-manual fér Beroendemedicin inklusive rutiner for utviirdering
upprattas.

Process
D - Tjinstgoringens uppligg

Brist:

- Individuell utbildningsplan (IUP i vissa fall saknas- fér ST i
Beroendemedicin som har gjort bastjinstgéringen inom
Beroendecentrum Stockholm), i andra fall saknar IUP uthildningsmoment
och ir inte direkt kopplade till delmélskrav.

- Inte kan séikerstillas att jourtjinstgoring genomfors 1 adekvat omfattning i
dagsliget.

Atgéird:

- Detaljerad IUP framstills med utbildningsmoment och delmélskoppling.
ST-lakargruppen informerad om detta, alla ST-planer &r upprittade enligt
den nya mallen.

- Jourtjinstgdring beslutas vara en obligatorisk del i tjanstg6ringen under
ST. ST-lakare behéver genomfora minst 25 jourpass pd Beroendeakuten,
ytterligare jourtjinstgoring kan genomfdras pi Maria Ungdom.
Uppfbljning att detta sker av studierektor, ST-chef och jour-
schemalaggare kontinuerligt.
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Beroendecentrum Stockholm ATGARDSPLAN
ST-ldkarkansliet 2024-04-18

IUP kommer att vara utgdngspunkten for huvudhandledartréff och
uppdateringar ska skickas till studierektor kontinuerligt.

Tjanstgoringar samt kompetensuppfoljning kopplad till placeringar f6ljs
upp av huvudhandledare kontinuerligt. Genomgéng av IUP gors pa
specialistkollegium 1 gng/termin.

Studierektor kallar p4 obligatoriskt méte pa arsbasis med ST-ldkare och
huvudhandledare f6r uppf6ljning.

E - Handledning och kompetensbedé6mning

Brist:

Kontinuerlig handledning genomftrs inte hos alla ST-lakare
Kompetensbeddmningar samlas inte in av ST-léikare pé olika placeringar
Specialistkollegium saknas férutom mitt i ST

Kompetensbeddmning gors inte systematiskt

Atgiird;

Huvudhandledare som har genomgétt handledarutbildning under de
senaste fem &ren ska g handledaruppbildning, pafyllnadskurs.

Alla ST-Ifkare har en namngiven huvudhandledare, kontinuerlig
handledning ska genomfiras,

Mall fér kompetensbeddmning upprittas, huvudhandledargruppen och
ST-likargruppen informeras om detta.

Specialistkollegium sammankallas 1 ging/termin.

ST-ldkargruppen och huvudhandledargruppen informeras om att ST-
likare ska ta ansvar fér dokamentation p& huvudhandledartréffar.

T - Teoretisk utbildning

Brist:

Ingen systematisk planering finns géllande utbildningar
Saknas utbildningsprogram

Atgird:

ST-manual med beskrivning gillande teoretiska moment uppréattas. ST-
lakargruppen samt huvudhandledare fér information om detta och tar del

av materialet,

2 (4)
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Beroendecentrum Stockholm ATGARDSPLAN Diarienummer
ST-ldkarkansiiet 2024-04-18 2024-1147

G - Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete

Brist:
- Ingen regelbunden journal-club.

- ST-likare deltar inte i systematisk kvalitets- och patientsiikerhetsarbete i
tillrdcklig utstrackning.

Atgiird:

- Mall géillande kompetensuppfoljning, bedémning i medicinsk vetenskap
och systematiskt kvalitets- och patientséikerhetsarbete upprittas, ST-
lakargruppen och huvudhandledargruppen far ta del av det.

- Regelbundna fallgenomging i patientsikerhetsarbete kommer att
genomforas minst 1 gng/&r under ramar av ST-eftermiddag for likare,
béde vid tjinstgdring ST-psykiatri och ST i Beroendemedicin, fér dvrigt
kontinuerligt patientsikerhetsarbete genomfors under tjinstgéringar och
f6ljs upp av klinisk- samt huvadhandledare.

- Journal-club kommer att genomforas av disputerad kollega inom
Beroendecentrum Stockholm 1 ging/termin inom ramar av ST-
eftermiddagar. Dessutom anordnas journal-club pé regionniv for alla ST-
lakare i psykiatri minst 1 ging/termin. Forsta tillfallet (2024~02-01) har
varit mycket uppskattat av deltagarna,

- Det vetenskapliga forhéllningssattet kommer att foljas upp av
huvudhandledare,

H - Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Brist:
- Kompetensen beddms ej fortlépande.

- ST-likaren har inte méjlighet att genomfora handledning under
handledning.

Atgiird;

- Handledning under handledning kommer att genomforas regelbundet
inom Akut- och heldygnsvérden dér alla ST-ldkare tjinstgor samt i stérsta
majliga mén dven inom andra enheter.

- Mall om ledarskaps- och kommunikativ kompetens upprittas, ST-
lakargruppen och huvudhandledargruppen far ta del av det.

- Kompetensuppfoljning kommer att ske bland annat med presentation av
patientfall pi likarméte for specialistlikargruppen.

- Bedoémningsblanketter ska samlas in av ST-1dkare och huvudhandledare
ska foja upp kommunikativ- och ledarkompetensen kontinuerligt.



JJ& Region Stockholm

Beroendecentrum Stockholm ATGARDSPLAN
ST-lgkarkansliet 2024-04-18
Itjénsten
Johan Franck Aniké Dittrich Diana Aslanidou

Verksamhetschef Studierektor

Representant ST-likarna
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