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Engagerad verksamhetschef och studierektor

Studierektor ingar i klinikens ledningsgrupp

Gott utbildningsklimat

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

Geriatriska kliniken ar en sjalvstandig verksamhet

Vetenskaplig kompetens finns vid kliniken

Fa slutenvardsplatser déar bl.a. ortopedgeriatriska platser saknas vilket kan medfora att
tjianstgoringen ej blir tillrackligt allsidig for att uppfylla malen

Aterkoppling pa ledarskap, handledning och kommunikativ férmaga med kénda
metoder gors i ringa omfattning

Handledarsamtalen dokumenteras inte regelbundet av alla ST-ldkare

Aldrepsykiatri finns ej i Jénkdping vilket ger sma mojligheter att hantera
aldrepsykiatriska patienter for den som ej har mojlighet till sidotjanstgoring pa annan
ort

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

Begransade mojligheter att handlagga patienter vid sarskilt boende

Minskat uppdrag for geriatriska kliniken inger oro angaende geriatrikens roll i
framtiden.



Alla ST-lakare dokumenterar handledarsamtalen
Planera in sidoutbildning som kompenserar for brist pa ortopedgeriatriska patienter
ST-ldkarna bér ha en personlig arbetsplats

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

Okad tillganglighet till handlaggning av patienter vid sarskilt boende
Regelbundna handledartraffar for deras utbildning och kompetensutveckling

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

Infér kontinuerlig bedémning och dterkoppling av ST-lakarens kompetens i vetenskap
och kvalitetsarbete

Ge ST-lakarna majlighet att delta i inom- eller mellanprofessionell reflektion i grupp.
ST- lakare bor ges mojlighet att auskultera hos Verksamhetschef

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



Geriatriska kliniken pa Lanssjukhuset Ryhov &r specialiserad pa Aldres behov och
sjukdomar. Kliniken arbetar personcentrerat, tvarprofessionellt och teambaserat. Man har
ett tatt och valetablerat samarbete med primarvard och kommuner, t.ex via BPSD- team.
Kliniken bestar av en geriatrisk akutvardsavdelning (GAVA) om 18 vardplatser samt
geriatrisk mottagning inkluderande minnesmottagning, BPSD- team,
osteoporosmottagning, parkinsonmottagning samt protesmottagning for benamputerade
aldre. Efter tidigare flytt av ortopedgeriatrik och strokevard till andra kliniker har
patientmixen forandrats. Alla ST-Idkare har inte planerad tjanstgdring inom
ortopedgeriatrik varvid tjanstgoringen ej blir tillrackligt allsidig for att uppfylla malen.
Atgarder krévs.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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 féljs.

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 foreskrifter.
Atgarder krévs.



Kliniken har 5 specialister varav tre ar dubbel/trippel-specialister (allmanmedicin, neurologi,
kardiologi, lungmedicin och internmedicin). En av dessa ar disputerad. Tre handledare med
specialistkompetens i Geriatrik och handledarutbildning delar pa 5 ST- lakare. En
studierektor pa 20% ansvarar for klinikerna pa Ryhov, Eksjo och Véarnamo.

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.

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 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.

Kliniken bedrivs i adekvata och andamalsenliga lokaler. ST- ldkarna har f.n. tillgang till egen
dator och skrivbord men ingen egen arbetsplats i egentlig bemarkelse. Fackbibliotek och
sokbar vetenskaplig databas finns att tillgd. Granskningen ar genomford med digital teknik
varvid lokalerna ej har kunnat inspekteras.

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 |6pande. ST- lIakaren ingar i respektive jourlinjer
under randning samt i beredskapsjour GAVA fram till 22 vardagar samt helger under
geriatrikplacering.

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 bor utgdra en organisatorisk stédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

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

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgdng 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 laggning eller
alder.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Utbildningsklimatet ar mycket gott. Handledningen utgar fran den individuella
utbildningsplanen. Vid randning schemalaggs hemvandardagar 1dag/4veckor.
Specialistkollegium genomfors med skriftlig mall 1x/ar och aterkopplas. Sidoutbildning foljs
upp bara till del med handledare pa annan klinik. ST-lakaren dokumenterar inte alltid efter
handledningssamtal. Verksamhetschefen har arliga utvecklingssamtal med ST- lakarna.
Handledarsamtalen schemalagges ej. Mall for atgardsplan vid specifika svarigheter hos ST-
lékaren saknas. Atgérder rekommenderas.



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
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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 fér
samtliga lakare sker varje vecka. ST-lakarna ges mojlighet att ansvara for
utbildningstillféllen. ST-lakarna ges maojlighet att dven delta i medicinklinikens
internutbildning. Nagra ganger per ar erbjuds gemensam utbildning for ST-lakarna inom
regionen. Tid for sjalvstudier ar ej schemalagd. Mdjlighet 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.

O 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. Fortlépande beddmning av ST-lakarens kompetens i medicinsk vetenskap och
kvalitetsutveckling sker inte. Kritisk granskning av vetenskaplig litteratur genom t.ex.
"journal clubs" sker ej. Atgarder kréavs.

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 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.

NENEAN

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-ldkare handleder studenter, AT-lakare och vikarierande underlékare. Aterkoppling pa
ST-lakarens handledningsférmaga sker i begransad utstrackning. | arbetet ges ST-lakaren
mojlighet att leda ronder och teamarbete men strukturerad aterkoppling sker ej. ST-
lakaren ges mojlighet att foreldsa. Aterkoppling pa ledarskap och kommunikativ férmaga
sker endast i ringa omfattning och ej med kanda strukturerade metoder. 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.

RN

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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Geriatriska kliniken

Medicinsk Véard

Lénssjukhuset Ryhov

Atgirdsplan efter SPUR-granskning av
Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov,
Jonkoping

Bakgrund:

En extern kvalitetsgranskning av specialisttjénstgoring (SPUR-granskning)
genomfordes vid geriatriska kliniken, Lénssjukhuset Ryhov, J6nk6ping 2021-04-
12—13. Vid granskningen lyftes ett flertal styrkor, men ocksé
forbéttringsméjligheter och brister, dér vissa granskade omréden kriver atgirder
for att Socialstyrelsens foreskrifter skall foljas.

Med anledning av anmérkningar som behdver atgirdas inom nedanstiende
huvudomrdden har dérfor vid Geriatriska kliniken upprittats f6ljande atgirdsplan
som vi dr §verens om:

A: Verksamheten

Klinikens mélsittning har redan tidigare varit att alla ST-ldkare skall fullgéra
tjdnstgoring inom ortopedisk rehabilitering p4 ortopediska kliniken vilket dr ténkt
att ske genom att folja pa ortopediska kliniken anstilld geriatriker. Denna
ambition &r uttryckt i verksamhetslokala riktlinjer sedan tidigare, men vid SPUR-
inspektionen identifierades att detta missats i enskilda fall.

Atgirder:

1. Formuleringen i verksamhetslokala riktlinjer har ytterligare fortydligats.

2. Berdrda tjénstgéringsplaner har justerats.

3. En diskussion med ortopedkliniken om nidrmare samarbete har inletts. Ett
sddant samarbete kan innebiéra ett utdkat ldkar-atagande frin geriatriska
kliniken och i forldngningen ocksa naturligare tillgang till klinisk
tjdnstgoring inom ortopedisk rehabilitering for klinikens ST-lékare.
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G: Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Identifierade brister giller fortlopande bedomning av ST-ldkarens kompetens
inom dessa omraden och avsaknad av ”Journal Club” inom kliniken.
Atgérder:

L.

Regelbunden Journal Club (JC) inréttas, minst 3 ggr per termin.

e Ansvar for planering av JC ldggs pa klinikens ST-14kare, och
alternerar mellan dessa pé arlig basis.

e Nirvaro vid JC &r obligatorisk for ST-ldkare i geriatrik som &r i
tjénst, klinikens dvriga ldkare erbjuds nédrvara i mén av intresse och
tid

e Varje ST-ldkare genomfor minst en presentation vid JC per ar

e Vid JC deltar normalt disputerad kollega (kan vid behov ersittas av
senior/erfaren icke-disputerad kollega) vars uppgift r att lyssna in
ansvarig ST-ldkares presentation och ST-lékargruppens
vetenskapliga resonemang.

e Varje JC avslutas med att ndrvarande disputerad (eller senior)
kollega ger aterkoppling gillande presentationen och gruppens
vetenskapliga resonemang.

2. Alla ST-lékare skall under sin ST delta i kontinuerligt forbittringsarbete

pa kliniken (utdver det egna forbéttringsarbete som ingér i ST-
utbildningen). Engagemanget utvérderas vid arligt medarbetarsamtal med
verksamhetschef.

Béade “medicinsk vetenskap” och “kvalitetsarbete” lyfts ocksé in som
extrarader att utvérderas separat vid dterkommande
specialistldkarkollegium (f6r vilket det finns rutin)

H: Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Identifierade brister géller avsaknad av eller brister i terkoppling och
handledning vad giller ledarskapskompetens och kommunikativ f6rméga.
Atgirder: ‘

L.

ST-lékare som &r placerad pd GAVA respektive klinikens mottagning
skall efter en introduktionsperiod sjélv kunna leda ronder respektive
teamgenomgéngar under nérvaro av specialistkompetent kollega. Efter
sadana ronder eller team é&r det specialistkompetent kollegas uppgift att ge
feedback pa rond/team-uppliigg. Aterkopplingen skall ske i strukturerad
skriftlig form minst 1 gang arligen. ST-lékare skall sjélv tillse att sddan
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strukturerad aterkoppling erhalls. Mallen utvérdering kliniskt ledarskap
(bilaga 1) anvénds.

2. Klinikens ST-ldkare skall under sin placering vid geriatriska kliniken leda
typfallsgenomgang med ldkarstudenter placerade vid kliniken minst tre
ganger under sin ST. Detta skall ske i ndrvaro av specialistkompetens
kollega som ger feedback efter sdidan genomgang. ST-ldkaren skall sjilv
efterfraga denna dterkoppling.

3. ST-ldkare skall regelbundet delta vid klinikens internutbildningstillféllen
med muntliga presentationer, t ex med aterkoppling efter genomforda
kurser, konferensdeltagande eller f6r genomgéng av nya eller aktuella
behandlingsrutiner inom négot omréde. 1 géng per ar skall ST-ldkaren av
specialistkompetent kollega inhdmta strukturerad skriftlig aterkoppling pa
genomforandet. Mall for aterkoppling efter muntlig presentation (bilaga 2)
anvinds.

4. ”Ledarskapskompetens och kommunikattv kompetens™ lyfts in som
extrarad att utvirderas separat vid dterkommande specialistldkarkollegium
(for vilket det finns rutin).

Implementering och uppféljning

Denna atgérdsplan presenteras for klinikens ldkargrupp vid forsta arbetsplaststraff
efter semesterperioden (preliminért 2021-08-31) och samtliga atgérder infors
omedelbart hirefter. Uppfoljning sker sedan kontinuerligt vid 1dkargruppens
arbetsplatstréffar under den stdende punkt studierektorsfragor samt vid
regiongemensam ST-akademi (ST-l&karna i geriatriks regelbundna méte med
studierektor).

Jonkdping 2021-08-16

Indira Liesto Bjorn Westerlind
Verksamhetschef Studierektor

neene dlaroy
ST-lékare, facklig forefradare
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