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God tillgang pa specialister i geriatrik utan behov av hyrlakare
Bra tillgang till stod och instruktioner i det dagliga arbetet
IT-baserade kliniska beslutsstod tillhandahalls inom Region Dalarna

Det finns dokument for genomfdrande av specialisttjanstgoring vid kliniken vilka
inkluderar rekommenderade kurser, randningar, instruktion for handledning och
beddmning av kompetensutveckling

ST-lakarnas placeringar inom kliniken kan genomféras med god kontinuitet utan
avbrott

Det finns schemaférutsattningar for samplacering mellan ST-Idkare och
huvudhandledare

Generogst tilldelad tid i ST-kontrakten for sjalvstudier

Det finns ett gott och etablerat samarbete med ortopedkliniken med val uppbyggd
konsultativ verksamhet

Generds installning till deltagande i externa kurser och konferenser

Kliniken bedriver undervisning av termin 5 kandidater fran Uppsala med ST-ldkarna
som handledare

Svarigheter att rekrytera utbildningslakare inom geriatrik, har medfort att kliniken for
narvarande endast har en ST-lakare

Pa grund av sjukskoterskebrist begransad slutenvardskapacitet
Struktur for den generdst avsatta tiden for sjalvstudier saknas
Inga formella krav pa rapportering av kurser, konferenser eller egenstudier

Strategi for utveckling av ST-lakarnas kompetens i ledarskap och kommunikation
saknas

Diskussion och kritisk granskning av vetenskaplig litteratur saknas

Det finns ingen disputerad ldkare pa kliniken



Stimulera rekryteringen av ST-lakare genom att verka for 6kning av det geriatriska
uppdraget, exempelvis akutgeriatrik, mobila team och bred mottagningsverksamhet

Intresset for ST-utbildning i geriatrik kan 6kas genom utatriktade aktiviteter till AT- och
ST-lakare pa andra kliniker, sdsom inbjudningar till klinikens internutbildning och
gemensamma kvalitetsprojekt exempelvis aldre och lakemedel, patientfléden mellan
kliniker och liknande

Inféra journal club eller motsvarande, inom ramen fér den befintliga
internutbildningen, som en naturlig del i ST-lakarnas vetenskapliga utbildning

Avsatt tid for sjalvstudier bor struktureras, exempelvis genom inldsning i anslutning till
egen handlaggning av ett aktuellt remissfall

| frdnvaro av egna disputerade lakare, verka for ett utokat samarbete med CKF

Inom Region Dalarna diskutera méjligheterna till émsesidig randning och fortbildning
fér att battre ta tillvara de olika sjukhusens styrkor

Integrera rapportering av kurser, konferenser och egenstudier som en naturlig del av
internutbildningen

Utnyttja regionens befintliga dokument och varderingsinstrument avseende ST-
lakarnas utbildning i dialog med den dvergripande studierektorn

Sakerstalla en strategi for ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens, som
inkluderar samtliga delar; kurser, bedomningstillfallen (exempelvis rondgdende pa
avdelningen), handledning och aterkoppling



Kliniken for geriatrik och rehabiliteringsmedicin vid Falun Borlange Sater har ett
upptagningsomrade pa cirka 150 000 invanare. Slutenvarden bedrivs vid en avdelning med
33 faststallda vardplatser, varav 25 for ndrvarande ar 0ppna. Dessa ar fordelade mellan
geriatrik (15), rehabiliteringsmedicin (6) och ortopedi (4). 2018 var medelvardtiden 26,7
dygn och medelbelaggningen 96 %. | Falun bestar éppenvardsverksamheten av
minnesmottagning och hemrehabteam. Hemrehabteam och dagrehabverksamheten ar
finns i Borlange. Kliniken har fér nadrvarande ldkaransvaret for alla kommunala
korttidsplatser i Falun och Borlange samt ca 160 SABO platser. 2018 hade kliniken cirka
1800 lakarbesok, varav 450 var nybesok. Klinikens specialister ger konsultativt stod till
ortopedkliniken pa regelbunden basis. Jourverksamheten for klinikens lakare omfattar
helger kI 08-17. Ovrig tid ansvarar medicinkliniken for patienterna under jourtid, varav
infektionskliniken 17-20. ST-lakaren ingdr tidigt i primarjouren beredskap A och det finns
aven bakjoursberedskap under den tiden. ST-lakaren i geriatrik deltar fullt uti
jourverksamheten under sin tjanstgoring i internmedicin. ST-lakarnas tjanstgoring ar
allsidig och det finns skriftliga riktlinjer for hur specialiserings-utbildningen ska genomféras
och utvarderas.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

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 foljs.

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



Kliniken har cirka 140 anstallda. Fér narvarande finns nio specialister och en snart
fardigutbildad ST-lakare, flertalet med full tjanstgoringsgrad. Tva av 6verlakarna ar aven
specialister i internmedicin. Det finns ingen disputerad lakare. Arbetet bedrivs
tvarprofessionellt inom multidisciplinara team utan behov av hyrlakare. Kliniken har en
verksamhetschef och en bitradande verksamhetschefer, varav den senare ar lakare.
Handledaren &r specialistkompetent och har genomgatt handledarutbildning.
Specialistkompetent studierektor finns, med ansvar bade fér Falun och Ludvika, med
skriftligt uppdrag och med ospecificerad tid avsatt for uppdraget. Det finns skriftliga
instruktioner for hur handledning skall genomféras.

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 ldkare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga ldkare 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 fér SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. ST-lakaren har tillgang till egen
arbetsplats med dator. Bade avdelning, mottagning och dagrehab ar rymliga och har god
standard. Utrymmena ar fullt tillrackliga for att tillgodose ST-lakarens utbildning under
handledning. Det finns ett sjukhusbibliotek liksom god tillgang till digital medicinsk och
vetenskaplig information.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns ST-kontrakt som beskriver alla berérda parters ansvarsomraden och en
individuell utbildningsplan, som upprattas inom de forsta fyra manaderna. Dartill finns
riktlinjer for specialisttjanstgéring vid kliniken som inkluderar rekommenderade kurser,
randningar, instruktion for handledning och variabler for bedémning av
kompetensutveckling. Utbildningen inleds med 12 manaders geriatrik, omfattande
slutenvard, mottagning och kommunalt boende. Darefter féljer 24 manader internmedicin,
varav minst tre manader skall vara pa strokeavdelning och cirka 30% utgdéras av jourtjanst.
Randutbildningen i rehabiliteringsmedicin omfattar 4-6 manader och i psykiatri 3 manader.
Dartill finns kortare frivilliga randningar i reumatologi, infektion, hud och palliativ vard.
Redan tidigt under ST-utbildningen deltar ST-lakaren i den polikliniska verksamheten pa
Minnesmottagningen och Rehabteamet, bade vad géller remissfall och aterbesok.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
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 féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

I:I SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for 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 [aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.

O OO0

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

ST-lakaren har en personlig handledare som ar specialist i geriatrik och har genomgatt
handledarutbildning. Regionen erbjuder reaktiveringskurser for de handledare vars
utbildning ligger langt tillbaka. Handledarsamtalen planeras i forvag och genomfors ett par
ganger per termin. Verksamhetschefen har arliga utvecklingssamtal med ST-lakaren. Pa
kliniken finns en god tillganglighet till stdd och instruktioner i det dagliga arbetet. Stora
delar av tjanstgoringen sker med ST-lakaren schemalagd tillsammans med handledaren.
Specialistkollegium planeras av studierektorn och genomfors tva ganger per ar enligt en
sarskild mall inkluderande sjélvskattning. Aterkoppling ges av handledaren. Pa Region
Dalarnas intranat pagar, under ledning av den évergripande studierektorn, en digitalisering
av riktlinjer hur ST-utbildningen skall genomféras och utvarderas. ST-lakaren dokumenterar
sina handledarsamtal och kompetensutveckling i begransad omfattning.



Foreskrift

&I K RIRIRE]

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-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allmanna rad

KIRE O K KKK

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

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

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
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 fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kravs.

O @®O0

Teoretiska kurser och utbildningsmoment planeras in i utbildningsprogrammet och
genomfors i enlighet med malbeskrivningen. Det finns en beskrivning av rekommenderade
kurser i riktlinjerna for ST-utbildningen och dartill en generds installning till deltagande i
kurser. Kliniken har lakarméte en gang per vecka, varannan gdng med medicinskt
utbildningsinnehall. Varannan fredag har sjukhuset ett méte for samtliga lakare pa
sjukhusets alla kliniker. Medicinkliniken erbjuder utbildning en géng i veckan dit
geriatriklakarna inbjudes. Region Dalarna anordnar en ST-dag per termin. Utbildning i
granskning av vetenskaplig litteratur, sdsom journal club har ej inforts. | ST-kontraktet ges
mojlighet till sjalvstudier 2-4 timmar per vecka, samt en vecka per ar. Tiden ar ej
schemalagd och ST-lakaren ansvarar sjalv for planeringen och genomfdrandet.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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-ldkarnas 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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Region Dalarna erbjuder kurs i medicinsk vetenskap och forhallningssatt vilket samtliga ST-
lakare genomgar. Vetenskapliga handledare kan fas via CKF i Falun. Det finns 10 veckor
avsatta for det vetenskapliga arbetet. Diskussion och kritisk granskning av vetenskaplig
litteratur forekommer i mycket begransad omfattning. ST-lakarnas kompetens i medicinsk
vetenskap beddms och aterkopplas sparsamt. Bedémning sker nastan enbart inom ramen
for regionens kurs om vetenskap och férhallningssatt.

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



Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

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

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

KNI C AN N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomférda 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.

AN

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

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 krévs.



Region Dalarna erbjuder utbildningsprogram avseende ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens. ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa
kompetensen inom det dagliga arbetet genom att tranas att leda ronder och team.
Aterkoppling sker inom ramen fér den kliniska vardagen. Etablerade metoder for
beddmning anvands i begransad utstrackning. ST-ldkaren har i uppdrag att handleda
medicinstudenter.

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 fortldpande 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.

KRN ERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

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

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

Gradering

Q A. 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.



H REGION
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Atgirdsplan efter SPUR-granskning geriatrik Falun 2019-04-01 &02

Vi tar tacksamt emot de rad om forbattringar som framkommer i granskningsrapporten och som vi
kommer att arbeta vidare med. | detta dokument har vi dock valt att enbart att fokusera pa de
punkter som graderats C eller D.

Punkt E Handledning och uppféljning

Rad ges om att den fortlopande bedémningen av ST-ldkare ska ske med pa férhand kdnda och
dverenskomna metoder. Sedan tidigare sa sker specialistkollegium en gang per halvar dar vi
anvander regionens bedémningsmall och handledaren gar sedan igenom bedémningen med ST-
lakaren. Vi viljer nu att inféra metoden mini-CEX som ska genomfdras sex ganger per ar for varje ST-
lakare och helst med flera olika specialister. Vi avser prova om DOPS kan passa var verksamhet.
Likarna pa kliniken kommer att utbildas i instrumenten 190912 och diskutera hur man pa ett
konstruktivt satt kan ge aterkoppling utifran denna bedémning.

Férmagan att bedoma ST-ldkarens formaga till kliniskt tinkande sker dven kontinuerligt da vi éren
liten klinik och har arbetar tatt tillsammans med ST-lakaren bade pa avdelning samt under
mottagningsverksamhet. Det tillhér det dagliga arbetet at ST-ldkaren presenterar lite svarare fall med
forslag om undersokningar och behandling.

Punkt G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Da vi saknar egna disputerade ldkare sa har vi kontaktat CKF (centrum for klinisk forskning) for att se
vilka mojligheter till stéd som finns dérifran.

Vi arbetar nu med att fa till ett upplagg med journal club dar vi bjuder in samtliga ST-lakare i geriatrik
i Dalarna. Forfragan har gjorts CKF. Troligen kan vi fa hjalp av en kunnig, disputerad sjukgymnast fran
CKF for de vetenskapliga kvaliteterna av artikeln men planerar da att samtidigt vid trdffarna ha med
en specialistldkare inom geriatrik for mer klinisk tillampning.

Diskussion har forts i chefsniatverket i den stérre sjukvardsregionen (Uppsala-Orebro regionen) for
att kunna dra nytta av den kompetens som finns pa universitetssjukhusen i Uppsala och Orebro.
Enstaka gemensamma ST-dagar har tidigare genomfért i sjukvardsregionens regi men nu planeras for
att detta ska bli regelbundet aterkommande, férhoppningsvis en gang per termin. Under dagen ska
en av programpunkterna alltid réra medicinsk vetenskap/vetenskapligt forhallningssatt.

CKF haller regelbundet seminarier i Falun och vi kommer att bevaka dessa och bereda ST-ldkare
mdojlighet att delta i dessa.

F6r det vetenskapliga arbetet sa fungerar det sedan tidigare vél med utbildning och handledning av
disputerad lakare via CKF.

ST lakarna ska delta pa YGS som &r en nationell ssmmankomst for ST lakare i Geriatrik med
vetenskapligt innehall 3 gadnger under sin utbildningstid

Att delta pa Geriatriskt forskarforum blir obligatoriskt minst en gang under utbildningen.



H REGION
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Punkt H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Region Dalarna anordnar en kursen Klinisk kommunikation och konsultationsfardighet pa 3+1 dagar
(3 dagars internat med en senare uppféljningsdag) for alla ST-lakare. Beddmning av kommunikativ
kompetens sker sedan tidigare i det dagliga arbetet (t.ex. ndr ST-lakaren leder patientrond samt
teamkonferens) samt vid specialistkollegium. Vi planerar nu att komplettera med mer strukturerad
beddmning genom sit-in (mini-CEX) samt att ha kommunikativ kompetens som en punkt vid
handledarsamtal. Utdver detta sa behdver vi ge ST-lakaren stérre utrymme till att utvecklas i
undervisningssituationer. Detta sker nu genom undervisning av ldkarstudenter samt enstaka
forelasningar for personalen pa avdelningen med olika medicinska teman. Vi planerar att utoka detta
genom att ST-lakare far ta stérre del vid patientforldsningar, fortbildning pa kliniken och utbildningar
fér andra kliniker. Utifradn ST-idkarens personliga forutséttningar far malsattning och strategier for
den kommunikativa kompetensen tas fram.

ST-lakaren gar regionens kurs i ledarskap 2+1 dagar med mal att ge insikt i ledarrollen, att forsta sig
sjalv och sina medarbetare, situationsanpassat ledarskap samt konflikthantering mm. Under
placering pa den egna kliniken arbetar ofta ST-ldkaren och handledaren praktiskt tillsammans da
kliniken ar liten. Detta ger méjlighet att bedéma ST-ldkarens ledarskapsformaga i praktiska
situationer. Inférande av strukturerade utvarderingsinstrument maojliggor tydligare aterkoppling av
dven ledarskap till ST ldkaren.

ST-lakaren ska i storre utstrackning ges mojlighet att vara delaktig i pagadende verksamhetsutveckling
inom kliniken for att fa en dkad forstaelse om den egna organisationen. Under senare delen av ST
(ndr de langre randningarna genomforts) planeras ST-lakaren fa eget ansvarsomrade (tex viss
schemalaggning, ansvar for lakarstudenternas placering eller motsvarande) for att véaxa i lakarrollen.

ST-ldkaren ska fa mojlighet att under handledning vara handledare at lakarstudent under
avdelningsplacering (har dock bara ldkarstudent pa kliniken 16 veckor per ar) och under senare
delen av ST vara handledare at vikarierande underlakare.
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