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Gott utbildningsklimat

Engagerad ST-lakarchef

Engagerad studierektor

ST-lakarchef och studierektor ar specialister i geriatrik

Kliniken har ett blandat patientunderlag inkluderande SABO vilket optimerar
forutsattningarna for specialistutbildning i geriatrik

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

Pa forhand kanda och strukturerade beddmningsmetoder anvands
Alla ST-ldkare dokumenterar handledarsamtalen

Man har regelbundna traffar for handledarna

Det finns tillgang till FOU-enhet i huset

Tid for regelbundna sjalvstudier avsatts i otillracklig omfattning
Tillrackligt antal funktionella arbetsplatser finns ej.

Vetenskaplig kompetens finns inte i tillracklig omfattning och valfungerande
doktorandprogram saknas vid kliniken

Traffar for granskning av vetenskaplig litteratur sker sallan
ST-lakaren far ej mojlighet att undervisa/handleda under handledning

Fa handledare har uppdaterat sin utbildning



Infér schemalaggning avseende sjalvstudietid
Inratta funktionella arbetsplatser till alla ST-lakare

Underlatta for ST-lakarna att vid behov erhalla kontakt med personer med
vetenskaplig kompetens

Forstarkt samarbete med FOU-enheten

Utarbeta en plan for att ST-lakare ska fa tillgang till valfungerande doktorandprogram
Utveckla det pabodrjade arbetet med "journal club”

Ge ST-lakarna férutsattningar att undervisa/handleda under handledning

Uppdatering av handledarutbildning bor ske efter 5-10 ar



Jakobsbergsgeriatriken har 5 avdelningar med sammanlagt 80 vardplatser omfattande
konfusion, strokereheabilitering, ortopedisk/kirurgisk rehabilitering samt akut geriatrik.
Cirka 60% av patienterna kommer via direktintag fran akutmottagning alternativt hemmet
eller halsocentral. Under kontorstid finns radiologi, laboratorium och fyslab inom huset.
Kliniken har dven 6ppenvard med kognitiv mottagning samt ansvarar for lakarinsatserna i
tre sdarskilda boenden. Forstarkt utskrivningsteam planerar att inforas. Kliniken tar emot
och handleder |dkarstudenter.

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 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kliniken har 12 specialister i geriatrik varav tva aven ar internmediciner samt en specialist i
allmanmedicin. Det finns 9 ST-lakare i geriatrik samt randande ST-lakare fran
allmanmedicin. Darutdver finns vikarierande underlakare. Alla handledare har
handledarutbildning men den uppdateras inte regelbundet. Regelbundna handledartraffar
for handledarnas utveckling finns. Studierektor ar specialist i geriatrik och har 25% avsatt
tid for uppdraget som omfattar 5 kliniker och ca 40 ST-lakare.



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

NERNANAN

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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Verksamheten bedrivs i adekvata och andamalsenliga lokaler. Det finns tillgang till bibliotek
pa Danderyds sjukhus samt bibliotekarie har besékt kliniken for information/utbildning.
Lakarna har ocksa tillgang till digitalt vetenskapligt bibliotek. ST-ldkarna har bristfallig
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.
STlakaren har sjukhusbunden primarjour i geriatrik under bastjanstgoringen. Under
sidotjanstgoringen kan ST-lakaren ha upp till 50% gav arbetstiden forlagd till
akutmottagningen vilket kan medféra en risk for att ST-lakaren ej tillgodogor sig adekvat
utbildning inom sidospecialiteten. Rekommenderas att malbeskrivningen kopplas tydligare
till ST-lakarnas utbildningsplaner.

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 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.

Utbildningsklimatet i det dagliga arbetet ar gott. Handledningssamtalen dokumenteras av

alla ST-lakare. Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.

Specialistkollegium genomfors arligen. Bedomning med kanda strukturerade metoder sker.

Handledartraffar sker regelbundet. ST-lakarchefen har regelbundna utvecklingssamtal med

ST-lakarna. ST-lakarens sidoutbildning f6ljs upp. Det finns en plan for hur ST-lakare som

hamnar i professionella eller personliga svarigheter ska kunna hjalpas.



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. Kliniken har
internutbildning for samtliga lakare. ST-lakaren har mojlighet att delta i regionala ST-
seminarier en gang per manad. Kritisk granskning av vetenskaplig litteratur i form av
"Journal club" har pabdrjats och kan utvecklas ytterligare. Mgjlighet att delta i nationella och
internationella moéten finns. Mojligheten att fa tid for sjalvstudier ar begréansad da den inte
ar inlagd i schemat. Atgarder rekommenderas.

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.

Forutsattningar att genomfora ett skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer
omfattande 10 veckor samt kvalitetsarbete omfattande 2 veckor finns och resultaten delges
kliniken genom muntlig presentation. Kritisk granskning av vetenskaplig litteratur i form av
"Journal club" har pabdrjats och bor ytterligare utvecklas. Fortldpande bedémning och
aterkoppling av ST-ldkarens kompetens i kvalitetsarbete sker. En av klinikens specialister
bedriver forskning i viss omfattning. Minst ett forskningsprojekt fran kliniken har
publicerats i vetenskaplig tidskrift de senaste tva dren. FOU-enhet finns i huset men
samarbetet bor forstarkas. Atgarder rekommenderas for att sakerstalla att
forskningsintresserad ST-lakare far tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.



Foreskrift

]

&I K KKK

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.

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

Kvalitetsindikator
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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.

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

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder kréavs.



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 muntligt men bedémning sker dven i
specialistkollegium. Bedomning med 360°-instrumentet férekommer. Systematisk
aterkoppling avseende ST-ldkarens kommunikativa férmaga sker. Mgjlighet att delta i inom-
eller mellanprofessionell reflektionsgrupp finns. Atgarder rekommenderas.

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 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.

AR ERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mgjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mgjlighet 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.



