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Engagerad verksamhetschef och studierektor

Gott utbildningsklimat

Proaktiv strategi for att rekrytera duktiga ST-lakare

ST-lakare handleder studenter, AT-ldkare och vikarierande underlékare
ST-lakarna ges mojlighet att delta i interna och externa kurser och moten
Hemvandardagar

ISO-certifierad klinik vilket talar for hog kvalitet i arbetet

Gott samarbete inom regionen

Fa geriatriska slutenvardsplatser vilket kan medfora risk for begransad geriatrisk
patientmix

Tidigare sammanslagning av Medicin och Geriatrik inger oro angdende geriatrikens
roll i framtiden. Som exempel har reabiliteringsdimensionen férsvunnit.

Fortlépande bedémning och aterkoppling av ST-lakarnas ledarskaps- och
kommunikativa kompetens sker till del men inte i tillracklig omfattning och
dokumenteras ej.

Aldrepsykiatri finns ej i regionen vilket ger sma mojligheter att hantera
aldrepsykiatriska patienter for den som ej har mojlighet till sidotjanstgoring pa annan
ort som t.ex. Vaxjo

Begransade mojligheter att handlagga patienter vid sarskilt boende

Risk for ytterligare begransing av patientmixen nar bentathetsmatningarna skall
flyttas fran kliniken



Geriatrisk modul pa ortopeden planeras och kan mojliggéra handlaggning av
ortopedgeriatriska patienter

Ge kontinuerlig handledning i ledarskap, ST- lakarens handledningsférmaga och
kommunikativa formaga samt ge strukturerad aterkoppling pa detta under hela ST.

Mall for atgardsplan i syfte att justera utbildningsplanen i handelse av brister hos ST-
lakare.

Aterkoppling mellan huvudhandledare, sidohandledare och adept under
sidotjanstgoring

Fortldpande bedémning och aterkoppling i kompetens kring medicinsk vetenskap
Mojliggdra mellanprofessionell reflektion i grupp genom att schemalagga aktiviteten
Ytterligare utveckla pa forhand bestamda bedémningsskalor vid handledningen

ST- lakare bor ges mojlighet att auskultera hos Verksamhetschef.

Utbildningsprogram for ST-lakarna kan utvecklas mer med exempelvis tjanstgoringar
och kursers kopplingar till delmalen.



Hoglandssjukhuset i Eksj6 har ett upptagningsomrade pa cirka 110 000 invanare. Sjukhuset
ar valutrustat med dygnsverksamhet inom kirurgi, anestesi, réntgen och lab.
Medicinkliniken har 9 sektioner, inklusive geriatrik. Fyra vardavdelningar finns, dar
geriatriksektionen delar avdelning (21-24 vpl) med neurologisektionen. Av dessa ar ca
halften geriatriska vpl men periodvis ar antalet geriatriska vpl lagre. Det finns for
narvarande dven minnesmottagning, osteoporosmottagning samt protesmottagning for
benamputerade aldre. Planen ar att bentathetsmatningar skall flyttas till klin fys och
omhandertagandet av benamputerade till ortopedkliniken. ST-Iakarnas utbildningsplan
kompenseras med planerade sidoutbildningar for att ge ST-lakarna tillracklig allsidighet i
patienturvalet.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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 3 specialister i Geriatrik, varav en dubbelspecialist i Internmedicin. Tva av
dessa ar handledare med specialistkompetens i Geriatrik och har handledarutbildning.
Dessa handleder 2 ST- |dkare. En studierektor pa 20% ansvarar for klinikerna pa Ryhov,
Hoglandssjukhuset och Varnamo. Studierektor innehar specialistkompetens i geriatrik. Da
geriatriken ar en del av Internmedicin finns bred kompetens pa nara hall inom det
internmedicinska spektrumet.

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.

NERANAN

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

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. 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 genomfoérdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Granskningen ar genomford med digital teknik varvid lokalerna ej har kunnat inspekteras
men i intervjuerna framkommer samstammigt att verksamheten bedrivs i andamalsenliga
lokaler. ST- lakarna har tillgang till personlig arbetsplats med egen dator och skrivbord.
Fackbibliotek och sokbar vetenskaplig databas finns att tillga.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Tjanstgoringen planeras sa att malbeskrivningen kan uppfyllas. Individuella
utbildningsplaner finns och uppdateras I6pande. ST- Iakaren ingar i jourlinjer pa
medicinkliniken samt som "husjour" under geriatriktjanstgéringen. Jourtjanstgéringen ar
anpassad till ST-geriatriks behov. Utbildningsprogrammet utvarderas I6pande pa
regelbunden bas. Studierektor medverkar i ringa grad i verksamhetschefens och
handledarens bedémningar. Atgarder rekommenderas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

Allméanna rad

D SR boér 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 bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har en personlig handledare. Vid externa placeringar utses

sidoutbildningshandledare men uppféljning av sidoutbildning utférs i ringa grad.

Personliga handledarsamtal ar inplanerade varannan vecka i anslutning till klinikens

morgonmote. Dokumentation efter dessa handledningssamtal gors av ST-lakaren. Det

finns tillgang till daglig klinisk instruktion inom samtliga sektioner inklusive Geriatrik.

Kompetensutvardering sker for varje ST-lakare i samband med specialistkollegium en gang

per &r och bedémningen darifrén dokumenteras. Ovriga etablerade metoder fér

kompetensutvirdering ar nyligen implementerade. Overgripande instruktioner och skiftliga

skattningsinstrument anvands till del i handledningen men kan anvandas i stérre

utstrackning.



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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

L]
L]

ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Utbildningsmoment och kurser planeras in enligt malbeskrivningen. Internutbildning for
samtliga lakare sker varje vecka som en naturlig del i ST- utbildningen i Geriatrik. ST-ldkarna
ges har ocksa mojlighet att ansvara for utbildningstillfallen, exempelvis konfusion och
demens. Nagra ganger per ar erbjuds gemensam utbildning for ST-ldkarna inom regionen.
En heldag per manad for sjalvstudier ar schemalagd. Mojlighet att delta i nationella och
internationell méten finns och uppmuntras fran ledningen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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

I:I SR samordnar ST-lakarnas 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Ett regiondvergripande kursprogram inom de allmanna kompetenserna (ST-ab) som aven
innefattar kursmalen i vetenskapligt forhallningssatt ger forutsattningar for att genomfora
ett vetenskapligt arbete (10v) samt kvalitetsarbete (2v). Det finns goda méjligheter till
forskning och anslutning till doktorandprogram. Fér narvarande bedriver ingen ST-lakare
forskning utover det. Av ST-lakarnas vetenskapliga arbeten har tva presenterats vid
vetenskapliga moten under de senaste 2 aren. "Journal clubs" halles regelbundet.
Fortldpande beddmning av ST-ldkarens kompetens i medicinsk vetenskap och
kvalitetsutveckling sker inte. Atgarder kravs.

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

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

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

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

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

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomfdrda 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.

NERNAN

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 féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakare genomgar kurser som omfattar samtliga delar av malbeskrivnings delmal A och
B. ST-lakare handleder studenter, AT-lakare och vikarierande underldkare och ges
mojlighet att forelasa. | arbetet ges ST-lakaren mdjlighet att leda ronder och teamarbete,
men far i begransad utstrackning aterkoppling pa detta med i forvag kanda
beddmningsinstrument. Mellanprofessionella reflektionsgrupper finns men majligheten att
delta ar ej schemalagd. Strukturerad aterkoppling pa ledarskapsformaga, handledning och
kommunikativ kompetens sker bara till del och bér vidareutvecklas. Atgarder kravs.

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

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
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ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Atgardsplan efter SPUR-granskning

Bakgrund

En extern kvalitetsgranskning av specialisttjanstgéring (SPUR-granskning) genomférdes for
specialitet Geriatrik 15-16 april 2021 p& Medicin- och geriatrikkliniken i Eksjd. | granskningen
lyftes flertalet styrkor, men ocksa forbattringsmdjligheter.

Vid granskningen framkom sirskilt brister kring klinikens fortiépande bedémning och
aterkoppling kring medicinsk vetenskap och férbattringsarbeten, samt brister i kontinuerlig
handledning i ledarskap och kommunikativa férmaga samt strukturerad aterkoppling pa
detta under hela ST. Atgirdsplan pa dessa punkter krivs for att socialstyrelsens foreskrifter
ska foljas.

Mal

Malet med &tgardsplanen ar att forbattra ST-likarnas mojligheter till att f aterkoppling pa
omradena medicinsk vetenskap, forbattringsarbeten, ledarskap och kommunikativ férmaga i
tit samverkan mellan ST-likare, verksamhetschef, studierektor, men ocksa med handledare
och 6vriga medarbetare pa kliniken.

Malet &r vidare att stimulera till fortsatt dialog mellan verksamhetschef, ST-ldkare,
studierektor, handledare och &évrig klinik kring fortsatt forbattringar kring samtliga ST-
likarnas utbildningssituation med utgangspunkt fran socialstyrelsens foreskrifter och aktuell
SPUR-granskning.

Atgarder

1. ST-likarnas regelbundna journal clubs kommer stirkas genom nérvaro av senior
kollega/kollegor. Den seniora kollegan kommer féretradelsevis vara nagon som
disputerat, ar doktorand eller pa annat satt ar aktiv, tidigare aktiv eller intresserad av
forskning och utbildning. Den seniora kollegans uppgift ar att lyssna in ansvarig ST-
lskare och ST-lakargruppens vetenskapliga resonemang, stirka den vetenskapliga
diskussionen och ge strukturerad aterkoppling.

2. Ettvanligt upplagg pa klinikens avdelningar ar att en 6verldkare och en ST-ldkare
tjanstgor tillsammans pa en avdelning under en hel arbetsvecka. Det har sedan
tidigare uppmuntrats att ansvarig éverldkare i slutet pa arbetsveckan ger
aterkoppling till ST-l3karen kring ganga arbetsveckan.

Dessa veckovisa utvirderingar ska genomféras oftare och aterkopplingen ska vara av
sadan art att ST-likarens ledarskapsférmaga och kommunikativ formaga ocksa
belyses. Som stdd i detta kan “Utvirdering kliniskt ledarskap” anvéndas (var god se
bilaga 1).

3. Alla ST-lzkare ska under sin ST delta kontinuerligt i férbattringsarbeten pa kliniken
(utover eget forbittringsarbete som redan ingar i ST-utbildning).

4. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete ska lyftas och utvarderas separat vid
klinikens dterkommande specialistlakarkollegium.



5. SPUR-granskningen kommer i sin helhet lyftas pa kommande ST-méte med cheferna
(ST-ldkarna inom geriatrik, internmedicin och internmedicinska grenspecialteters
egna APT med verksamhetschefer) for att i tit samverkan mellan samtliga ST-ldkare
pa kliniken och verksamhetschefer diskutera och planera for 6vriga tankbara
atgarder med utgangspunkt fran SPUR-granskningen. Den direkta dialogen mellan
chef och ST-ldkarna som grupp bedéms viktigt fér korta beslutsled, bred delaktighet
och genomférbarhet. SPUR-granskningen kommer adven lyftas pa nasta ST-akademi
(ST-lakarna i geriatriks regelbundna méte med studierektor).

Implementering

Atgirdsplan kommer delges hela klinikens ldkare pa klinikkollegium (fastanstalla likares
gemensamma APT) och ST-méte med cheferna under tidig host 2021 for en snar
implementering.

Uppfdljning
Atgarder féljs upp och utviarderas under ST-méte med cheferna och ST-akademi.

Tidsplan
Implementering: Hosten 2021
Uppfdljning och utvardering: Tidig var 2022

Ansvariga
Ansvarig for implementering av atgardsplan: Verksamhetschef och ST-ldkare i samverkan

Ansvarig for utvardering och uppfoljning: Verksamhetschef, ST-ldkare och studierektor i
samverkan

Bilaga

Bilaga 1. Utvardering Kliniskt ledarskap Region J6nkdpings Lan



