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Gott utbildningsklimat
Engagerad verksamhetschef som ar specialist i geriatrik
Engagerad studierektor

Kliniken har ett blandat patientunderlag som optimerar forutsattningarna for
specialistutbildning i geriatrik

Mojlighet till sidotjanstgoring finns inom Danderyds sjukhus vilket underlattar
kontinuerlig kontakt med huvudhandledare

Gemensamma utbildningsaktiviteter inom Region Stockholm
Tydliga dokument och riktlinjer avseende verksamheten finns

Andamaélsenliga och vélutrustade lokaler

Aterkoppling pa ledarskap, handledning och kommunikativ férmaga med kénda
strukturerade metoder férekommer sparsamt

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling med kanda
strukturerade metoder férekommer sparsamt

Handledarsamtalen dokumenteras inte regelbundet av alla ST-lakare
Regelbundna handledartraffar for ST-handledare forekommer ej

Tid for regelbundna sjalvstudier avsatts i otillracklig omfattning

Infor fortlépande beddmning och aterkoppling med kanda strukturerade metoder
avseende ledarskap, handledning och kommunikativ formaga

Infor fortlépande bedémning och aterkoppling avseende ST-lakarens
kompetensutveckling

Alla ST-lakare bor dokumentera handledarsamtalen
Infor schemalaggning avseende sjalvstudietid
Infor tydliga rekommendationer avseende baslitteratur inom geriatrik

Infér regelbundna handledartraffar for handledarnas stod och utveckling



Danderydsgeriatriken har 3 vardavdelningar med 60 vardplatser. Avdelningarna har
inriktning mot ortopedrehabilitering, strokerehabilitering och akutgeriatrik. Kliniken har
aven en minnesmottagning for utredning av misstankt kognitiv svikt. Intag av patienter
sker via akutmottagningen samt via remiss fran andra kliniker och primarvard. Direktintag
frdn ambulans gors till kliniken. Kliniken tar emot och handleder ldkarstudenter samt BT-
lakare.

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 frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer frdn 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kliniken har 11 specialister i geriatrik varav en aven ar specialist i endokrinologi. Dessutom
ar verksamhetschefen specialist i geriatrik. Kliniken har aven en specialist i ortopedi samt
en specialist i internmedicin och hematologi. Kliniken har 10 ST-lakare i geriatrik samt
randande ST-ldkare fran ffa primarvard och psykiatri. Darutéver finns en BT-ldkare samt
vikarierande underlédkare. Alla handledare har handledarutbildning. Studierektor ar
specialist i geriatrik och har 25% avsatt for uppdraget som omfattar 5 sjukhus med 35 ST-
lakare och 4 "grablockare". Regelbundna handledartraffar for handledarnas utveckling
finns inte.



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.

NERNANAN

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

Allmanna 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

Verksamheten bedrivs i adekvata och andamalsenliga lokaler. Sjukhuset har ett medicinskt
bibliotek och ldkarna har tillgang till digitalt vetenskapligt bibliotek. ST-lakarna har tillgang
till funktionell arbetsplats med dator.



Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég 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, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Tjanstgoringen planeras sa att malbeskrivningen kan uppfyllas. Individuella
utbildningsplaner finns och revideras fortldpande. Handledningen ar schemalagd. ST-
lakaren har sjukhusbunden primarjour i geriatrik under bastjanstgoringen; vardagar 16.30-
08.00 och helger 09-18 / 18-09 med bakjour i hemmet. Under sidotjanstgoring pa allman
internmedicin kan ST-lakaren fa upp till 50% av arbetstiden forlagd till akutmottagningen.
Méangden jourtjanstgoring vid sidoutbildningen pa allman internmedicin medfor att ST-
l&karen riskerar att ej tillgodogodra sig adekvat utbildning inom sidospecialiteten. Detta ar
inte ett problem vid placering pa hjartmedicin, njurmedicin och infektionsklinik.

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.

Allmanna 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

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.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utbildningsklimatet i det dagliga arbetet ar gott. Handledningssamtalen dokumenteras inte
av alla ST-lakare. Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Specialistkollegium genomfdrs men sparsamt. Beddmning med kanda strukturerade
metoder sker undantagsvis. Handledartraffar forekommer ej. Verksamhetschefen har
regelbundna utvecklingssamtal med ST-ldkarna. ST-lakarens sidoutbildning fljs upp. Plan
for ST-ldkare som hamnar i professionella eller personliga svarigheter saknas. Atgardsplan
kravs.

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



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.

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

Utbildningsmoment och kurser planeras in enligt malbeskrivningen. Kliniken har
internutbildning for samtliga lakare. Det forekommer att ST-Iakare férelaser for kollegor
och/eller annan personal. ST-Iakaren har mojlighet att delta i regionala ST-seminarier en
gang per manad. Kritisk granskning av vetenskaplig litteratur i form av "Journal club" har
paborjats. Mojlighet att delta i nationella och internationella moten finns. Méjligheten att
avsatta tid for sjalvstudier ar begransad. Tydligare rekommendationer avseende
baslitteratur inom geriatrik efterfragas. Atgarder rekommenderas.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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.

Forutsattningar finns att genomfora ett skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga
principer omfattande 10 veckor, samt kvalitetsarbete. Kritisk granskning av vetenskaplig
litteratur genomfors i form av "Journal club" . Fortldpande bedémning och aterkoppling av
ST-lakarens kompetens i medicinsk vetenskap sker i samband med "journal club”.
Fortlopande beddmning och aterkoppling av ST-lakarens kompetens i kvalitetsarbete sker
ej. En av klinikens specialister ar for narvarande doktorand. Tva lakare vid kliniken med
innehav av annan specialitet ar disputerade. Inget sjalvstandigt forskningsprojekt fran
kliniken har publicerats i vetenskaplig tidskrift eller presenterats pa vetenskapligt mote de
senaste tva aren. Atgardsplan krévs.

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 mojlighet 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.
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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-lakarna genomgar kurser som innefattar samtliga malbeskrivningens delmal A och B.
ST-lakare handleder ldkarstudenter. Aterkoppling avseende ST-lakarens
handledningsformaga sker i begransad omfattning. ST-lakaren har mojlighet att leda
ronder och teamarbete. Aterkoppling pa detta sker huvudsakligen muntligt. Tillfalle ges for
ST-lakaren att foreldsa. Systematisk aterkoppling avseende ST-lakarens kommunikativa
formaga sker ej. Mojlighet att delta i inom- eller mellanprofessionell reflektionsgrupp finns
ej. Atgardsplan 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Atgardsplan efter SPUR-inspektion pa Danderydsgeriatriken 21-22 oktober 2021

Detta &r en férsta dtgardsplan som kan komma att revideras. Atgardsplanen kommer att utvéirderas bl a
under ST-eftermiddagen som planeras i maj 2022, Infor upprattandet av atgardsplanen har ytterligare
kommentarer inhamtats fran klinikens ST-lakare.

Atgérdsplanen &r inriktad pa de punkter dér brister har pavisats och atgarder kravs, dvs
E. Handledning och uppfélining

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Vi har &ven valt att ge forbatiringsforslag déar atgarder rekommenderas, vg
F. Teoretisk uthildning.

E. Handledning och uppfdljning.
Anmarkningar gallande féljande féreskrifter:
- Fortiépande beddmning av ST-l&karens kompetensutveckling utifrdn malbeskrivningen och
utvecklingsprogrammet gérs under hela ST.
- Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig handledare.,
Anmarkning gallande féljande allmanna rad:
- Den fortlépande beddmningen gors med pa forhand k&nda och éverenskomna metoder.
Anmarkning gallande féljande kvalitetsindikator:
- Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar att hamna i svarighet for att uppna
enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av persenliga skal, ska kunna
hjalpas.

Atgardsplan:

Sedan SPUR-inspektionen genomférdes har klinikens specialistlakare uppdaterat sina fardigheter vg
handledning och bed&mning av kompetensutveckling. Studierektor har anordnat extra utbildningstilfalle
gallande handledning av $T-lakare och de strukturerade metoder som ska anvandas f6r regelbunden
bedémning och aterkoppling. Handledartraffar for ST-handledarnas stéd och utveckling planeras inféras
cirka tva ganger per &r.

Strukturerade bed¢mningsinstrument finns tillgéngliga pa regionens hemsida fér ST-lakare i geriatrik och
har uppdaterats sedan SPUR-inspektionen genomfdrdes.

ST-lakaren ska ha regelbunden kontakt med sin huvudhandledare. Det har kommunicerats fill alla ST-
lakare att de férvantas dokumentera sina handledningssamtal. ST-l&karen och huvudhandledaren
ansvarar for att boka in ST-kollegium arligen vid tjanstgéring pa huvudkiiniken. Infér specialistkellegium
ska ST-lakaren gora en sjélvskattning. ST-l&karen och huvudhandledaren ansvarar fér att lampliga
beddmningar utfdrts i nartid sa att tillrackligt underlag finns att tillga. ST-kollegium genomférs med en pa
forhand bestamd struktur. Mallen fér beddmning av ST-lakare vid specialistkollegium ar nyligen
uppdaterad och innefattar nu &ven a- och b-mal i Socialstyrelsens malbeskrivning fér ST i Geriatrik. ST-
takarna kommer att utbildas vg den uppdaterade mallen under nasta ST-eftermiddag. Efter genomfért
kollegium ges strukturerad aterkoppling till ST-lakaren i form av en utvecklingsplan.



Vid sidouthildning kan aterkeppling géllande ST-lakarens kompstansutveckling ske med olika relevanta
metoder beroende pa de férutsattningar som finns pa sidoutbildningskliniken. Aterkoppling ska begéras
av 3T-lakaren och vidarebefordras iill huvudhandledaren.

Verksamhetschefen har sedan tidigare arliga medarbetarsamtal med klinikens ST-lakare enligt en
strukturerad mall dar bl a kompetensutveckling beddms och dar eventuella svarigheter kan identifieras,
ST-l&karen ska ta med dokumentet "Arsrapport till studisrekior” till medarbetarsamtalet for att
bed&mningen ska underlattas,

Verksamhetschefen ska uppratta en plan for hur ST-l8kare som riskerar att hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga skal, ska kunna hjélpas.

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.
Anmérkning géliande féljande foreskrift:
- ST-lkarens kompetens | kvalitetsutveckling bedéms forilépande och aterkoppling sker.
Anmarkning gallande féljande kvalitetsindikatorar:
- Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.
- Minst ett, pa enheten utfért, sjalvsténdigt forskningsprojekt har publicerats i vetenskaplig tidskrift
eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren,

Atgardsplan:

Alla ST-lgkare genomfér ett frbattringsarbete, syftet ar ait ge férslag pa forbattring av ett fér kliniken
relevant omrade. 8T-Ikare uppmuntras &ven att delta i klinikens &vriga kvalitetsutveckling. Pa klintken
bedrivs ett aktivt arbete med att uppmuntra ST-lakare att skriva avvikelser och félja upp dessa, ST-
lakaren rekommenderas dessutom att delta vid minst en handelseanalys.

Tid ska avsattas for att diskutera kvalitetsutveckling vid handledning. P& ST-kollegium beddms ST-
takarens firmaga att genomféra kvalitets- cch patientsskerhetsarbete vitkket motsvarar delmal a4 i
Socialstyrelsens malbeskrivning for 8T i Geriatrik. Avst3mning och aterkoppling géllande
kvalitetsutveckling sker aven vid verksamhetschefens arliga medarbetarsamtal,

Alla ST-lakare rekommenderas att delta i befintlig kurs i vetenskapsmetodik som ges pa Danderyds
Sjukhus.

Da ST-lakaren genomfér det vetenskapliga arbetet som ingdr i ST-utbildningen, kan stéd stkas hos de
dverlakare pa kliniken som har vetenskaplig erfarenhet, Kiiniken uppmuntrar ST-lakare med iniresse for
forskning och vetenskap till kontakt med Karolinska sjukhusets vetenskapliga institutioner.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens.
Anmdrkning gallande féljande fSreskrifter:
- ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms fortltpande och med aterkoppling.
- 8T-lakarens kommunikativa kempetens beddms och aterkoppling sker.
Anmaérkning géllande féljande allminna rad:
- ST-l&karen bereds méjlighet ati deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflekiion i grupp.

Atgérdsplan:



Ledarskap och kommunikativ férmaga ska utvarderas kontinuerligt i samband med att ST-lékaren deltar i
och leder avdelningsarbete, ronder och méten. Specialistizkare som leder avdelhingsarbetet ska i
tillracklig omfattning delegera till ST-lakaren att leda medicinsk rond, patientrond och teamrond med
handledning. Specialistidkare ska ocksa i higre grad uppmérksamma hur ST-l8karen handleder
underlskarkollegor och studenter i det dagliga avdelningsarbetet. Specialistlakaren far da underlag att
genomféra strukturerad bedémning och aterkoppling med de beddmningsinstrument som finns att tillga
pa hemsidan fér regionens ST-lékare.

Teamets alla yrkeskategorier ska hedtma ST-I&karen med bedémningsinstrument 360 grader® som
kliniken nyligen bérjat anvénda sig av i hégre omfattning &n tidigare.

Alla ST-lakare ska delta | Danderyds Sjukhus ledarskapsutbildning (“Utvecklingsprogram fér ST-lakare”).
Pa siki ar malet att alla ST-lakare ska ga utbildning i handledning av BT-lakare.

Vad giller ST-lakarens férmaga att sjalv handleda har kiiniken identifierat ett behov av mer strukturerad
aterkoppling. Darfor utformar kliniken ett nytt beddmningsinstrument dar studenter kan utvardera ST-
ldkarens handledningsférmaga efter genomférd placering. Beddmningsinstrumentet kommer att [Aggas
upp pa klinikkens hemsida. ST-lakaren ansvarar for att studenten far ett utskrivet exemplar férsta dagen
pa placeringen. Ifylld beddmning lAmnas till ST-l&karens huvudhandledare som gér en samlad
aterkoppling till ST-18karen,

ST-lakarna pé kliniken haller i forelasningar i samband med regelbundna internutbildningar och har
méijlighet att presentera sitt vetenskapliga arbete och forbattringsarbete i férelésningsform. Nar ST-lakare
farelaser ska huvudhandledare eller utsedd specialistidkare ahdra och ge strukturerad aterkoppling med
verktyget “Aterkoppling efter muntlig presentation”.

ST-lakarens ledarskap och kommunikativa fsrmaga utvarderas &ven pa ST-kollegium och aterkoppling
ges.

ST-lakarna har mdjlighet fill inomprofessionell reflexion vid befintliga ST-eftermiddagar som anordnas av
verksamhetschefen en gang per termin. Utdver detta planeras inférande av regefbundna ST-méten dar
tid f&r reflexion ska avsattas.

F. Teoretisk uthildning.
Anmérkning gallande féljande allménna rad:
- Tid fér regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Atgardsplan:

Enligt de individuella ST-planerna ska teoretisk utbildning motsvarande en dag per manad eller fem dagar
per termin planeras in av ST-lakaren och planeringen godkénnas av verksamhetschefen. Schemalagda
sjalvstudier har inférts tva eftermiddagar per manad.

En litteraturlista avseende rekommenderad baslitteratur inom geriatrik ar nyligen upprattad och delgiven
alla ST-lakare. Litteraturen pa listan har képts in till kliniken och finns nu tillganglig fér samitliga
medarbetare.



Planer finns att utveckla intranatet med en sida dar dokument och lankar gallande klinikens ST-lakare
samlas pa ett |attatkomligt satt.
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