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Gott arbetsklimat dar ST-lakarna upplever konkret stéd i vardagen.
Engagerad studierektor.

Bra uppsattning styrande dokument.

ST-ldkarna har goda mdjligheter att bl.a.handleda studenter och AT-lakare.

Aktiv forskningsklinik med bl.a. disputerad ST-ldkare och en doktorandanmald ST-
lakare.

Hemvandardagar.
Goda mdjligheter till utbildning inom akutgeriatrik.
ST-lakarna deltar i den akutgeriatriska mottagningen och ALMA-teamet.

Klinik med mycket bred kompetens.

ST-lakarna uppger att det foreligger endast en mindre mangd av ortogeriatrisk
rehabilitering pa kliniken, vilket minskar mojligheten att tillgodose behovet av
utbildning i rehabilitering.

Da det inte finns mojlighet till randning pa en geropsykiatrisk klinik med 6ppen vard
samt slutenvard inom regionen kan detta begransa patientunderlaget for ST-lakarna.

Mojligen nagot sparsamt avsatt tid for studierektorsuppdraget. Detta i perspektivet
att denna dven handar randande ST-lékare pa kliniken. SR saknar skriftlig
uppdragsbeskrivning.

Det framkommer att ST-lakarna upplever att jourverksamheten i nuvarande form
tidvis kan vara betungande.

Ett minskat antal vardplatser pa geriatriken, férndrvarande endast 18 av 24 ar
tillgangliga, detta tillsammans med att flertalet Iakare under utbildning tidvis ar
placerade pa GAVA, kan begransa mojligheten for de egna ST-lakarna att handlagga
ett brett sjukdomspanorama med handledning.

ST-lakarna upplever att placeringen pa kardiologen férnarvarande ej helt &r anpassad
for deras utbildningsbehov.

Handledarsamtalen dokumenteras ej av alla ST-Iakare.



Ge garna mojlighet for ST-lakarna att placeras pa annat sjukhus i regionen for att
bredda patientunderlaget.

Foljs upp och utvardera det nya konceptet for placeringen inom geropsykiatri.
Dokumentera handledarsamtalen.

Anvand mer strukturerad aterkoppling vid beddmning av handledning, kommunikativ
férmaga och ledarskap.

Overvag om SR kan adjungeras till ledningsgruppen d& ST- utbildningsfragor star pa
agendan. Skapa en skriftlig uppdragsbeskrivning for SR.

Lat ST-lakarna i samrad med SR arbeta fram en bra struktur for innehallet i de olika
sidoplaceringarna. T ex kardiologi och ortogeriatrik utifran deras utbildningsbehov .

Se 6ver mojligheterna till att 6ka samarbete med andra geriatriska kliniker for bredare
internutbildning och natverksbyggande.

Ge ST-lakarna fler tillfallen att leda méten och fa strukturerad aterkoppling detta.
Planera in regelbundna Journal Club i intern utbildningen.

Se over mojligheten att 6ka antalet allmangeriatriska vardplatser vilket skulle ge en
Okad patientmix samt sakerstalla handlaggningen med en 6kad mangd geriatriska
patientfall.

Se 6ver ST-lakarnas deltagande i och struktur av jourverksamheten.

Oka garna mojligheten for ST-lakarna att ingd i den akutgeriatriska mottagningen for
att kunna félja upp patienter efter slutenvarden.

Fortsatt att mojliggora ST-lakarnas placering pa ALMA-teamet samt delta i den
geriatriska konsultverksamheten.



Geriatriken i Linkdping ingdr i den Medicinska och geriatriska akutkliniken "MEGA" som ar
en del av Nérsjukvarden i centrala Ostergétland. Kliniken bestar av tvd jdmstora sektioner.
Den ena ar sektionen for akut internmedicin med MAVA, en medicinsk akutvardsavdelning
med inriktning pa bred internmedicinsk vard med intermediarvardskaraktar, en
koagulationsmottagning och en aterbesdksmottagning som ar under uppbyggnad. Den
andra ar sektionen for geriatrik med GAVA, en geriatrisk akutvardsavdelning med inriktning
mot akut geriatrik, dar ortogeriatriska patienter dven kan vardas. | sektionen finns ocksa
KUA samt Minnesmottagning, Parkinsonmottagning, Akutgeriatrisk mottagning samt
konsultbesok pa vardcentraler och ett mobilt demensteam.

Det finns 24 geriatriska vardplatser pa kliniken varar endast 18 platser ar 6ppna i nulaget
pga sjukskoterskebrist. Av dessa vardplatser &r 5 med inriktning pa patienter med kognitiva
besvar. Pa geriatriken bedriver man ett interprofessionellt teamarbete med ett
personcentrerat forhallningssatt. Man arbetar utifran arbetssattet CGA.

ST-lakarna i geriatrik medverkar i hela klinikens jourverksamhet med bl a ansvar for
intermediarvardsavdelningar samt deltar i akutmottagningsarbetet.

Patienterna laggs in pa den geriatriska avdelningen via akuten eller ifrdn andra avdelningar
pa sjukhuset.

ST-lakarna gor forutom det internmedicinska blocket sina sidoplaceringar pa LAH
(palliation) i Linkoping, i 6ppenvard pa vardcentral eller pa SaBo samt sin geropsykiatriska
randning pa psykiatrin med en geropsykiater som handledare. Ortopedisk rehabilitering
finns inte pa kliniken.

ST-lakarna handleder lakarstudenter ifran lakarprogrammet, AT-lakare, vikarierande
underlakare .

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen ska
utvarderas finns.

[v|  Tianstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Geriatriska sektionen har 12 specialister, varav 3 dubbelspecialister. 4 specialister lakare ar
disputerade varav 1 professor. Det finns 8 ST-lakare varav 1 disputerad och 1
doktorandanmald. | en av ST-lakarnas utbildning ingar mer extra inriktning pa ledarskap
och pedagogik. Darutover finns 2 vik ul . Geriatriken har egen engagerad studierektor med
tid avsatt for detta 15 %. Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR saknas. Enheten har tillgang
till arbetsterapeuter, kuratorer, apotekare, fysioterapeuter, psykolog och dietist.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for 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.

Granskningen genomférdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

"MEGA" bedrivs i nyrenoverade moderna dndamalsenliga lokaler dér sektionen dar bada
sektionerna ar lokaliserade pa samma plan, vad betraffar saval administrativa utrymmen,
mottagningsverksamhet och vardavdelningar. Geriatriken har egen vardavdelning GAVA.
Fackbibliotek finns framforallt via e-bibliotek men aven tillgang till fysiskt
universitetsbibliotek.

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

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.



Tjanstgoringen ar upplagd sa att malbeskrivningen kan uppfyllas. Individuella
utbildningsplaner finns som revideras I6pande. Handledningen ar schemalagd. ST-lakarna i
geriatrik ingdr i klinikens jourverksamhet. Dar ingdr GAVA-jour helger 8-16, mellanjour
akutmedicin, jour pa akuten, LAH-jour samt primdarjour pa psykiatrin. Inriktningen pa
kliniken ar av akutgeriatrisk karaktar dar tydlig inriktning mot rehabilitering idag ar nagot
sparsam. Detta kompenseras idag med sidoplaceringar dar en placering pa ortopeden
pabdrjats samt en plan pa att geriatriken skall 6verta lakaransvaret pa korttidsboende dar
rehabilitering bedrivs. ST-lakarna far tillfalle att inga i den geriatriska konsultverksamhet
som finns tillganglig for hela sjukhuset.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

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.

Allméanna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning 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, kdnsdverskridande 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.

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.

Arbetsklimatet i det dagliga arbete ar gott. Handledarsamtalet dokumenteras inte av alla
ST-lakare. Handledningen utgar fran utbildningsprogrammet. Specialistkollegium
genomfors 1 ggn/ar med aterkoppling. Bedomning med pa férhand kdnda metoder sker till
viss del. Studierektor har gemensamt mote for HL och ST-lakarna 1-2 ggr per ar. Lakarchef
har utvecklingssamtal. ST-lakarna har tillgang till specialist i det dagliga kliniska arbetet.
Uppféljning av ST-lakarnas sidoutbildning sker. Regelbundna specifika HL traffar i SR regi
saknas.



Foreskrift
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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 K R KRE

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
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allméanna rad. Atgarder kravs.

Pa kliniken finns tillgang till internutbildning 1 gg/vecka for samtliga ldkare. Darutdver har
ST-lakarna "Hemvandardagar" 1 gg/man. pa kliniken som de sjalva fyller med utbildnings
aktiviteter och far tillfallen att mota andra ST-lakare. Planer finns pa att starta "Journal
Club" pé kliniken men som &nnu inte kommit igdng.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog 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
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A. 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Vetenskaplig forskning bedrivs aktivt pa kliniken, ffa inriktad pa kognition och demens,
osteoporos och vald i nara relationer. Det finns goda forutsattningar att genomféra

skriftligt vetenskapligt arbete enligt vetenskapliga principer pa 10 v samt kvalitetsarbete.

Kritiskt granskning av vetenskapliga artiklar sker ej men planerar inféras.

Foreskrift

[v]

kI K K KK

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

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

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

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

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

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda 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

NN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

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.

ST-lakarna genomgar kurser som innefattar malbeskrivningens delmal A och B. ST-lakarna
ges goda mojligheter att handleda lakarstudenter, vik ul samt AT-lakare, VFU-studenter (
verksamhetsforlagd utbildning). ST-lakarna deltar aven i handledning pa KUA samt i
lakarutbildningens basgrupper. Goda mojligheter finns att leda ronder och teamarbete.
Strukturerad aterkoppling med pa férhand kanda metoder pa ledarskapsformaga och
handledning ges ej. Tillfalle ges for ST-lakarna att forelasa dar aterkoppling, sker i viss man i
muntlig form. Den I6pande strukturerade aterkopplingen inom dessa kompetenser bor
utvecklas lokalt i samrad mellan handledare och ST-l&kare. Atgarder krévs.

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



Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.
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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. Atgérder rekommenderas.

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



Linkdping 2021-03-26

Atgardsplan efter SPUR-inspektion oktober 2020, Geriatrik, Medicinska och geriatriska
akutkliniken, Universitetssjukhuset i Link6ping

Handlingsplanen ar inriktad pa forbattringar inom det omrade som vid granskningen erholl omdémet
D. Vi kommer nedan att beskriva atgarder for att sakerstalla att Socialstyrelsens foreskrifter foljs.
Utover de har beskrivna atgarderna planeras dven andra insatser avseende Ovriga identifierade
forbattringsomraden.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Anmdrkning géllande féljande féreskrifter:

> ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens

> ST-lakarens kompetens i ledarskap beddoms fortlopande och med aterkoppling
> ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens

> ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker

Anmdrkning gdllande féljande allménna rad:

> ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning

Allmént

Det finns goda mojligheter for vara ST-ldkare att leda ronder och teamkonferenser samt att halla i
andra utbildningsmoment i ndra samarbete med specialistldkare. Som omnamns i SPUR rapport ges
ST lakarna pa geriatriska sektionen ocksa goda majligheter att handleda lakarstudenter under VFU-
placering, vid placering pa KUA (klinisk undervisningsavdelning) samt som basgrupphandledare vid
lakarutbildningen. Vidare far ST-lakarna dven handleda AT-ldkare och vikarerande underldkare.

Det sker pa kliniken en 6vergripande kompetensutvardering dven av ledarskap och kommunikativ
kompetens pa det arliga specialistkollegiet, och i samband med de vanliga utvdrderingarna av klinisk
tjanstgoring. Dock skulle ST-utbildningen forbattras av en mer férdjupad och strukturerad
utvardering. Vi tror har att vi med relativt enkla foérbattringar och 6kad medvetenhet, kan 6ka
kvaliteten betydligt.

Fragan gallande kompetensutvardering av dessa omraden ar lyft efter SPUR-inspektionen med
Region Ostergotlands dvergripande ST-studierektor, och diskuterad pa évergripande
studierektorsméte januari 2021, da tva kliniker i Region Ostergétland fatt underkint pa denna punkt
under hosten 2020. Det har identifierats ett behov av kompletterande utvarderingsinstrument och
mer specificerad vigledning fran Region Ostergétlands studierektorskansli, och de kommer att
arbeta vidare med fragan. Det saknas har nationellt vedertagna instrument for
kompetensutvardering. Det har dven foreslagits tillagg/fortydligande i listan med forslag pa vilka



utvarderingar som bor goras arligen for ST-lakare i Ostergétland, dar utvardering av dessa
kompetenser blir mer tydlig.

Beddmningsinstrument fér ledarskapskompetens “kliniskt ledarskap” finns i Region Ostergétland
men behdver kommuniceras ut tydligare, och tacker inte omradet.

Geriatriska sektionen har har valt att komplettera med instrument fran regionala
studierektorsnatverket i Region Skane enligt nedan.

Planerade forbattringsatgarder:

o Liksom i dagslaget ska specialistkollegium dga rum arligen, sa att ST-lakare bedoms minst en gang
per ar i samband med detta. Detta innefattar sedan tidigare punkterna kommunikation och
ledarskap, men har da skett mer 6vergripande. Vi kommer nu att utveckla den kontinuerliga
kompetensutvarderingen av dessa parametrar enligt nedan, varpa mer underlag kommer att finnas. |
samband med aterkoppling till ST-ldkaren efterat ska handledaren vara extra tydlig med
aterkopplingen inom omradena "Kommunikativ kompetens” och ”Ledarskapskompetens”.

¢ FOr att sdkerstalla att samtliga specialistldkare och ST-ldkare har god kinnedom om befintliga samt
nya bedémningsinstrument, kommer vi att ha en genomgang hosten 2021 da det forhoppningsvis ar
ett lugnare lage avseende covid-19 pandemin. De nya instrumenten har dock redan skickats ut till
berdrda och diskuterats kort pa ST-mote, och man har borjat préva instrumenten.

¢ ST-lakarna ska regelbundet dokumentera erhallen feedback och spara de skriftliga
aterkopplingarna i sin digitala mapp. Ska diskuteras med handledare pa traffar.

e FOr att trana sjalvstandighet, kliniskt ledarskap och kommunikation ska ST-lakarna, under
handledning, pa ett planerat satt successivt fa succesivt 6kat eget ansvar i avdelningsarbetet och i
dppenvard/SABO. Regelbunden aterkoppling ska ske muntligen och skriftligen med férutbestamda
metoder. Forutom instrument for medsittning i patientmaote (Mini-CEX) ska ocksa andra instrument
for utvarderingar anvandas; kliniskt ledarskap/non-technical skills (NTS), rond-sit in och instrument
" Aterkoppling efter en tids gemensamt rondarbete (Region Skane)”.

e ST-ldkarnas kommunikativa kompetens ska bedémas i samband med exempelvis patient- och
anhdrigsamtal samt journalskrivning. Bedomning och aterkoppling ska goéras med pa férhand
Ooverenskomna progressionsbedémningsverktyg, sasom Mini-CEX och Case Based Discussion (CBD).

¢ ST-ldkarna ska ha majlighet att dra patientfall och/eller halla féreldsningar fér exempelvis
avdelningspersonal, for olika grupper av lakarstudenter eller for patientgrupper. | anslutning till
foreldsningen/presentationen ska de regelbundet fa aterkoppling gillande kommunikativ och
pedagogisk formaga av i forvag utsedd specialistkollega med stéd av bedomningsinstrument ”"Mall
for aterkoppling efter muntlig presentation (Region Skane)”.

e ST-lakarna ska presentera sina forbattringsarbeten och vetenskapliga arbeten inom
sektionen/kliniken, och om maijligt dven i andra sammanhang t ex ; Regiondagar geriatrik,
kvalitetsdag for omradet, klinikdag, i ST-grupp geriatrik RO eller fér annan geriatrisk klinik.

¢ ST-ldkarna ska i mojligaste man utifran 6vriga uppdrag (tex forskning), under handledning, ha egna
ansvarsomraden pa kliniken/eller delta i férbattringsgrupper. Det kan till exempel handla om att
delta i arbetsgrupp rérande VRI. | och med detta far ST-ldkaren trdna pa kommunikation,
teamsamverkan och ledarskap. Aterkoppling ska ges av specialistldkare som ocksa deltar i gruppen.



o ST-lakarna ska tréna pa att leda forekommande méten som till exempel lakargruppens veckomoéte,
och en i forvag utsedd specialistlakare ska efterat ge aterkoppling pa motesledarrollen. Detta har
redan inletts.

¢ | samband med handledarsamtal ar det viktigt att ST-lakaren och handledaren regelbundet
gemensamt reflekterar 6ver ledarskapskompetens respektive kommunikativ kompetens. Dessa
omraden ska ocksa lyftas vid den arliga 6versynen/utvidrderingen av ST-lakaren.

¢ ST-lakarna ska aven fortsattningsvis handleda ldkarstudenter-och AT-/BT-ldkare/vikarierande
underldkare.-Detta ska goras under handledning av specialistlakare.

eInstrument fér Kompetensutvardering ovan, kan komma att dndras om andra 6vergripande
riktlinjer fran évergripande Studierektorskansliet Region Ostergétland kommer, eller om vi
identifierar andra kompletterande verktyg som battre passar for verksamheten.



Atgardsplanen ar framtagen efter klinikgemensamma diskussioner och granskad och undertecknad
av verksamhetschef, ST-studierektor, lakarchef och representant for ST-lakarna enligt nedan
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Kerstin Arbring

Verksamhetschef

Katarina Nagga

Lakarchef, Geriatriska sektionen

Bilagor:

Catarina Hjelm

Studierektor geriatrik

Therése Wretborn

ST-lakare geriatrik

1)NTS; Non-Technical Skills; kliniskt ledarskap, Region Ostergétland

2)Aterkoppling efter en tid gemensamt rondarbete (OSR, Region Skane)

3)Mall fér dterkoppling efter muntlig presentation (OSR, Region Skane)



