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Mycket engagerad studierektor och ldkarchef verkar for ett gott utbildningsklimat.

Att verksamhetschef tillika ar professor och forskningschef ger forutsattningar for ett
gott vetenskapligt klimat.

Utbildningen ar generts avseende mojlighet till kurser och konferenser.
Verksamheten ar valbemannad avseende saval specialistidkare som utbildningslakare.

ST-lakare forutses att fortsatta som specialistlakare och planeras in som sadana i hog
utstrackning.

Kontrollstationen "Mitt-i-ST" ar en utmarkt avstamning avseende kompetens,
tjanstgoring och teoretiska utbildningsmoment.

Studierektorn har begransade befogenheter att sakerstalla att delmal som kraver
placering utanfér Beroendecentrum kan uppnas.

Verksamhetens storlek och antalet ST-Iakare (cirka 60) gor studierektorns arbete
svaréverblickbart.

Verksamhetens omfattning och geografiska (ut)lokalisering forsvarar for handledare
att stédja och fortldpande bedéma ST-lakarnas kompetensutveckling.

De individuella utbildningsplanerna (IUP) synes begransade till den kliniska
tjanstgoringen och saknar 6vriga utbildningsmoment.

Kontrollstationen "Mitt-i-ST" ar lovvadrd, men ersatter inte kontinuerliga
kompetensbeddmningar eller andra kontrollstationer som exempelvis arliga
specialistkollegium for samtliga ST-lakare.

Lokalerna ar dlderdomliga och inte anpassade for verksamheten. Dartill &r
akutmottagning (BAS) underdimensionerad.

Jourtjanstgoringen ar ojamnt foérdelad, dar vissa ST-lakare endast uppfattas
genomfora jour hogst sporadiskt eller enbart pa Maria Ungdom, vilket innebar
begransat och ojamnt utbildningsvarde.



Region Stockholm skulle behdva géra en dversyn och samordning av hela ST-
utbildningen i psykiatri avseende kliniska tjanstgoringar.

De individuella utbildningsplanerna (IUP) maste utéver klinisk tjanstgoring
kompletteras med 6vriga utbildningsmoment sasom kurser och internutbildningar.

Samtliga moment i IUP behéver konkretiseras avseende vilka delmal de uppfyller
samt hur de ska utvarderas.

En sadan mer utforlig IUP &r en god grund for den regelbundna handledningen.

Trots goda forutsattningar brister kompetensutveckling inom medicinsk
vetenskaplighet och patientsakerhetsarbete under ST.

Handledarnas uppfattning om hur ledarskap, kommunikativ-, utbildnings-,
vetenskaplig- och handledningskompetens liksom kvalitetsutveckling ska bedémas
regelbundet och strukturerat ar i hog grad ojamn och bér synkroniseras.



Beroendecentrum Stockholm ar en psykiatrisk verksamhet inom Region Stockholm, som till
skillnad fran de andra psykiatriska verksamheterna inte har ett geografiskt
upptagningsomrade utan i stallet har det évergripande ansvaret for regionens patienter
med beroendetillstand. Verksamheten &r omfattande med 360 000 besok arligen. Den
slutna varden &ar lokaliserad till S:t Gorans sjukhusomrade dar det dels finns 4
vardavdelningar om totalt 73 vardplatser samt Beroendeakuten Stockholm (BAS), som
beddms vara Europas storsta akutmottagning med 25 000 akutbesok arligen. Den 6ppna
varden ar geografiskt spridd med drygt 30 mottagningar beldgna i stort sett i samtliga
kommuner i regionen. Darutéver har man ansvar for beroendevard av yngre personer
vilken bedrivs vid Maria Ungdom och som har en egen akutmottagning. Man har darutdver
flertalet hogspecialiserade 6ppenvardsmottagningar med fokus pa olika aspekter av
beroendesjukdom, liksom en mottagning for elitidrott och halsa. Verksamhetschef, ST-
lakarchef, ST-studierektor och ST-administrator ar separata funktioner inom verksamheten.
Fran ledningshall framhalls att man trots fokus pa beroendesjukdom tacker hela det
psykiatriska sjukdomspanoramat, och att detta mojliggor en allsidig och bred
specialisttjanstgoring i psykiatri. Darutover erbjuds fortsatt ST-utbildning i
tillaggsspecialiteten beroendemedicin. Forutsattningarna for det senare ar foremal fér en
separat rapport, och berdrs darfoér inte narmare i denna.

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, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Verksamheten har 850 anstallda, varav 70 ar specialistldkare i psykiatri, dar en betydande
andel aven ar specialistlakare i tilldggsspecialiteten beroendemedicin. En hég andel av de
ST-lakare som utbildas valjer att fortsatta som specialistldkare pa kliniken liksom att
fortsatta som ST-ldkare i beroendemedicin. Flertalet handledare har darfoér egen
erfarenhet som ST-lakare inom verksamheten, vilket borde ge goda férutsattningar for de
nya ST-lakarnas utbildning. Tillgdngen till klinisk handledning bedéms vara god. Saval
huvudhandledare som kliniska handledare och studierektor har relevant
specialistkompetens och for malbeskrivningen relevant handledarutbildning. Dock saknas
sarskilt planerade traffar for huvudhandledare att traffas, diskutera och vidareutvecklas
inom handledaruppdraget.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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.
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Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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.
Atgarder krévs.

Lokalerna vid S:t Gorans sjukhusomrade ar tungarbetade och nagot dlderdomliga. De fyra
slutenvardsavdelningar ar inte samlade utan spridda pa sjukhusomradet dar aven
Beroendeakuten Stockholm (BAS) lokaliserad. Akutverksamheten bedrivs inom kraftigt
underdimensionerade lokaler som allméant ses som en dalig fysisk arbetsmiljo. Inom
slutenvarden arbetar underlakare i ggmensamma underlakarexpeditioner. ST-lakarna har
ett litet gemensamt ST-rum, men upplever att detta ofta ar upptaget. Jourrummen ar
adekvat utrustade men arbetsbelastningen vid BAS gor att dessa sallan anvands. Endast en
mindre del av 6ppenvardsverksamheten inspekterades, men de enheter som besoktes var
valutrustade, ljusa, spatiosa och med god narhet till kliniska handledare.

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 innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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 kréavs.



| borjan av ST ger studierektor en introduktion till specialiseringstjanstgéringen medan
lakarchef ansvarar for en introduktion till anstallningen och arbetsplatsen. Studierektor
upprattar en ram till individuell utbildningsprogram (IUP) som i borjan av ST fylls ut till att
innehalla en mer eller mindre tydligt definierad forteckning éver de kliniska tjanstgoéringar
som planeras och ungefarlig tid for dessa.

Studierektor driver pa for att fa till en arlig uppfoljning av IUP tillsammans med
huvudhandledare och ST-ldkare, men detta genomfors i varierande omfattning. IUP utgor
heller inte grund for handledning annat an i enstaka fall och féljs i regel inte upp
konsekvent av huvudhandledare. Avseende strukturerade kompetensbedémningar laggs
stor tonvikt pa det man kallar Mitt-i-ST, vilket kan beskrivas som en muntlig examination
tillsammans med ett specialistkollegium. Kontrollstationen &r ambitiost utformad, men ar
dessvarre den enda som genomfors systematiskt. Nar det galler tjanstgéringens upplagg
hanvisas till en omfattande ST-lakarmanual, men mer detaljerad kannedom om manualens
innehdll &r begransad bland bade ST-ldkare och huvudhandledare. Det beror sannolikt pa
dess omfattning. Denna manual rekommenderar bland annat medsittning i samband med
varje placering, men systematiken i detta forefaller vara hogst varierande. P vilket satt
studierektorn regelbundet tar del av andra kompetensbedémningar an Mitt-i-ST framkom
inte.

Inom Region Stockholm finns flera verksamheter som utbildar ST-I3kare i psykiatri. Dessa
upplater i viss man utbildningsplats at varandras ST-lakare for tjanstgoring inom respektive
verksamhet, men vart intryck var att man i forsta hand sag till utbildningsbehovet hos sina
egna ST-lakare. Detta medfor naturligtvis svarigheter for ST-lakarna att fa optimala
placeringar sett i ett 6vergripande psykiatriskt perspektiv. Studierektorn vid BCS uppfattas
aktivt arbeta for att tillvarata ST-lakarnas intressen i detta avseende, men har begransade
forutsattningar for detta.

Vid genomgang av ST-lakarnas IUP framkommer att dessa i nastan samtliga fall saknar
andra utbildningsmoment an den kliniska tjanstgoringen. Saledes saknas saval externa och
interna kurser som internutbildningar och sjalvstudier.

Jourtjanstgoring genomfors i forsta hand vid Beroendeakuten Stockholm (BAS) men det
finns en kvarstaende uppfattning bland flertalet ST-lakare att denna inte ar obligatorisk,
trots att verksamhetsledningen framhaller att den i praktiken numera &r det. Som
alternativ till BAS erbjuds jourpass pa Maria Ungdoms akutmottagning, som dock inte har
jamforbar jourborda och ett annat patientunderlag. Det framhalls att de flesta ST-lakare
genomfor en adekvat mangd jourpass men det anges inte vilken omfattning av
jourtjanstgoringen som ar rimlig for att malbeskrivningen ska uppfyllas. De ST-ldkare som
har sidoutbildning inom Norra Stockholms Psykiatri har forvisso mojlighet att genomfora
jourpass vid den sa kallade Lansakuten. Sammantaget bedéms dock att det inte i dagslaget
kan sakerstallas att samtliga ST-lakare genomfor psykiatrisk jourtjanstgoring i adekvat
omfattning.



Det hanvisas i detta sammanhang till ett externt Excel-dokument med information om vilka
delmal olika moment forvantas uppfylla, men detta ar inte i tillracklig omfattning kopplat
till IUP, anvands i praktiken inte av ST-lakarna annat an i begransad omfattning och ar inte
utformat for att uppmuntra till individanpassning.

Under granskningen pdvisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I 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, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa 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-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det fér varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-ldkare 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-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion 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

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.



Huvudhandledning genomférs med varierande frekvens, men generellt uppfattas den vara
av adekvat omfattning. Innehallet i handledningen forefaller i hog grad styras av ST-
ldkarens 6nskemal och far ddrmed mer karaktar av ett mentorskap. Det individuella
utbildningsprogrammet utger inte regelbundet utgdngspunkt for handledningstillfallena.
Att ett av huvudsyftena med huvudhandledaruppdraget ar kompetensbedémning av ST-
l&kare, saval kontinuerligt som summativt, ar inte en uppfattning som delas av samtliga
huvudhandledare.

| den omfattande ST-lakarmanualen finns skrivning som kan uppfattas som att det ar
huvudhandledarens ansvar att handledarsamtalen dokumenteras och denna uppfattning
delas av merparten av ST-lakarna, men inte av studierektor och férvantas inte vara kant
bland samtliga huvudhandledare. Eftersom det pa andra kliniker oftare anses vara ST-
lakarnas ansvar bor ansvarsforhallandet fortydligas. | manualen framgar att det ar ST-
lakaren som forvantas samla in kompetensbedémningar i form av bland annat
medsittningsblanketter, men detta kan inte anses allmant kant bland samtliga ST-l&dkare
och huvudhandledare.

Utover det mer omfattande kontrollstationen Mitt-i-ST och instruktion om medsittning i
samband med samtliga kliniska placeringar saknas ytterligare instruktion om hur ST-
lakarnas kompetensutveckling ska bedémas. Det genomfors inte specialistkollegium i
sadan omfattning att samtliga ST-lakare systematiskt gas igenom arligen. Andra
bedémningsinstrument forekommer sporadiskt och ofta pa enstaka ST-lakares egna

initiativ.

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

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

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

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

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

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras

LT DRI

(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
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]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgdringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-ldkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér 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 f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 kréavs.



Kliniken har en generoés installning till att bevilja deltagande pa kurser och konferenser.
Man anordnar darutover ett eget internat med utbildningsinnehall och i slutet av
specialisttjanstgoringen studieresor. Det saknas i IUP vilka delmal som generellt férvantas
uppfyllas av olika kurser. ST-lakarna forefaller dock genomfora lampliga
utbildningsmoment i relevant omfattning. Sammantaget gor denna otydliga koppling att
IUP inte kan anses innehalla externa utbildningsmoment. Interna utbildningsmoment
utgors bland annat av sa kallade manadsvisa ST-eftermiddagar med internutbildningar
enligt ett sarskilt schema, men dessa saknar delmalskoppling och &r inte inplanerade i IUP.
Likasa saknas hanvisning till sjalvstudier i IUP.

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 innebar att:

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

D ST-lékarna 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

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.

Det tidsmaéssigt avgransade vetenskapliga arbetet forefaller genomforas pa ett adekvat
satt. Fran klinikledning betonas vikten av detta och installningen att samtliga ST-lakare bor
genomfora det dven om mojlighet att tillgodorakna sig ett tidigare arbete fran
grundutbildningen finns. Som forutsattning for att genomfora sadant arbete genomfors i
regel kurs i medicinsk vetenskaplighet.

Sa kallad journal club har tidigare funnits pa kliniken men har inte varit aktiv de senaste
aren. Ett nyligt forsok att ateretablera detta misslyckades pa grund av obefintligt
deltagande. Nagon enstaka huvudhandledare diskuterar medicinsk vetenskaplighet pa ett
mer strukturerat satt med sin ST-lakare, och ytterligare nagon uttrycker sddan ambition
men erkanner att det aldrig blivit av. Ett nytt forsok med journal club planeras fran februari
2024, men ambitionen &r inte att genomfora detta tatare an halvarsvis, vilket forefaller val
glest.

Utover kursen och det vetenskapliga arbetet finns sammantaget begransade majligheter
att beddma medicinskt vetenskaplig kompetensutveckling under ST.

Likasa forefaller det avgransade kvalitetsforbattrande arbetet genomféras under en del av
ST som forvantat, men huruvida annat kvalitetsarbete genomfors under resterande ST
forefaller oklart. Det forefaller vidare oklart fér handledarna hur bedémning och
aterkoppling av sadan lI6pande kompetensutveckling bor genomfoéras.

Via allman kurs omfattande flera a- och b-delmal erbjuds utbildning som inkluderar &mnet
patientsakerhetsarbete, men det framkom inte att ST-ldkarna i dvrigt deltar i systematiskt
patientsdkerhetsarbete eller bedéms eller erhaller aterkoppling pa detta sa att
delmalsuppfyllelse kan sakerstallas.

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 genomféra, 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.



Klinikens arbetssatt och ST-lakarnas arbetssituation uppfattas generellt erbjuda goda
moijligheter att utveckla ledarskapskompetens under ST. Detta sker under flera olika
kliniska placeringar i sddan omfattning att det kan anses ske kontinuerligt under hela ST i
enlighet med malbeskrivningen. ST-lakare far ta eget ansvar i relativt hog omfattning under
heldygnsvarden, pa akutmottagningen (BAS) och under 6éppenvardsplaceringar. Samma
arbetssatt medfor att denna kompetens pa ett naturligt satt bedéms med aterkoppling nar
ST-lakare exempelvis leder ronder eller behandlingskonferenser. Strukturerade
beddmningsinstrument for beddmning av detta skulle dock kunna anvandas i storre
omfattning.

Eftersom det for flertalet huvudhandledare inte ar kant vilka kompetenser som
regelbundet bor bedomas med aterkoppling inom ramen fér handledaruppdraget, sker
beddmning av kommunikativ kompetens och undervisningskompetens i begransad
omfattning. Utrymme for ST-lakare att undervisa och handleda andra underlakare finns
dock. ST-lakarna far ofta aterkoppling fran deltagare, men detta kan inte ersatta
bedémning och aterkoppling fran huvudhandledare eller andra handledarutbildade
specialister. Forutsattningar saknas for att ST-lakare ska kunna handleda under
handledning eller undervisa under handledning, det vill séga med handledare pa plats som
beddmer deras insats. Det har inte framkommit att mdjlighet finns till deltagande i
reflektionsgrupper. Pa direkt fraga framkommer det fran lakarchef spontant inte finnas
nagra hinder mot auskultation hos chefer, men nagra initiativ att erbjuda detta forefaller
inte hittills ha tagits.

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



Foreskrift

]

LR OOl &K

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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna rad

]
]
]

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

ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.
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Beroendecentrum Stockhoim BREV Diarienummer
ST-ldkarkansliet 2024-04-18 2024-1147
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
ST-ldkarkansliet 2024-04-18
Atgirdsplan

SPUR-inspektion pd Beroendecentrum Stockholm 2023

Specialitet: Psykiatri

Process

D - Tjénstgoringens uppligg

Brist:

Individuell utbildningsplan (IUP) saknar utbildningsmoment, ar inte
direkt kopplade till delmélskrav.

Kan inte siikerstiillas att jourtjainstgoring genomfors i adekvat omfatining
i dagsliget.

Atgird:

Detaljerad TUP framstills med utbildningsmoment och delmélskoppling,
ST-ldkargruppen informerad om detta, alla utbildningsplaner ar
upprittade enligt den nya mallen. (IUP bifogas).

Jourtjinstgdring ska vara en obligatorisk del i tjanstgoringen under
perioden ST-likare tjinstgor pd hemkliniken, ST-lékare behdver
genomfora minst 25 jourpass pé Beroendeakuten, ytterligare
jourtjinstgéring kan genomféras pi till exempel pd Maria Ungdom.
Uppfoljning att detta sker av studierektor, ST-chef och jour-
schemaliggare kontinuerligt.

TUP kommer att vara utgdngspunkten for huvadhandledartritf och
uppdateringar ska skickas till studiercktor och handléggare kontinuerligt.
Tjénstgdringar samt kompetensuppfoljning kopplad till placeringar {6ljs
upp av huvudhandledare kontinuerligt. Genomgang av IUP gérs pd
specialistkollegium 1 ging/termin samt i samband med mitt i ST-
momentet 1 gng/termin.

Studierektor kallar till obligatoriskt méte pé arsbasis med ST-lékare och
huvadhandledare for uppféljning.

- B - Handledning och kompetensbedémning

Brist:

Kompetensbedémningar samlas inte in av ST-ldkare pa olika placeringar.
Saknas specialistkollegium forutom mitt i ST.

1(3)

Diarienummer
2024-1147



JJLL. Region Stockholm

Beroendecentrum Stockholm ATGARDSPLAN
ST-ldkarkansiiet 2024-04-18

Kompetensbedémning gors inte systematiskt.

Atgiird:

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

Mall for kompetensbeddmning (blanketter och &vrigt material) upprittas,
huvudhandledargruppen och ST-ldkargruppen informeras om detta.
Specialistkollegium sammankallas 1 ging/termin, samt fortsatt mitt i ST-
moment 1 ging/termin,

ST-likargruppen och huvudhandledargruppen informeras om att ST-
likare ska ta ansvar for dokumentation pi huvudhandledartréffar.

G - Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsiikerhetsarbete

Brist:

Ingen regelbunden journal-club.

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

Atgard:

Mall gillande kompetensuppfdljning, bedémning i medicinsk vetenskap
och systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete upprittas, ST-
likargruppen och huvudhandledargruppen far ta del av det.

Regelbundna fallgenomgéngar i patientsikerhetsarbete kommer att
genomforas minst 1 ging/ar under ramar av ST-eftermiddag, for ovrigt
genomftrs kontinuerligt patientsikerhetsarbete under tjinstgéringar och
6ljs upp av klinisk- samt huvudhandledare.

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

Det vetenskapliga forh8llningssittet och férbéttringsarbete kommer att
foljas upp av huvudhandledaren. Vetenskapligt arbete ska genomforas
under ST-perioden enligt delmalsstyrning,.

H - Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Brist:

Kompetensen bed6ms €] fortlopande.

2 (3)

Diarienummer
2024-1147



Jt Region Stockholm 3(3)

Beroendecentrum Stockholm RTGARDSPLAN Diarienummer
ST-ldkarkansliet 2024-04-18 2024-1147

- ST-lskaren har inte mdjlighet att genomftra handledning under
handledning,.

Atgird:

- Handledning under handledning kommer att genomforas regelbundet
inom Akut- och heldygnsvirden dar alla ST-ldkare tjanstgor samt i storsta
mdjliga méin dven inom andra enheter.

- Mall om ledarskap- och kommunikativ kompetens uppréttas, ST-
likargruppen och huvudhandledargruppen fir ta del av det.

- Kompetensuppfoljning kommer att ske med bland annat &terkoppling
efter presentation av klinikforbéttrande- och vetenskapligt arbetet f6r ST-
gruppen samt eventuellt till specialistlakargruppen.

- Beddmningsblanketter ska samlas in av ST-lékare och huvudhandledare
ska f6lja upp kommunikativ- och ledarkompetensen kontinuerligt.

I tjansten

Johan Franck Aniké Dittrich Diana Aslanidou
Verksamhetschef Studierektor Representant ST-ldkarna



