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Bra utbildninsklimat och gott kollegialt stod pa en trivsam arbetsplats
Engagerad studierektor som ar latttillganglig
Allsidig verksamhet med brett sjukdomspanorama

Hemvandardagar

Strukturerad aterkoppling pa handledning och kommunikativ kompetens gors i
begransad omfattning

Strukturerad aterkoppling pa lakarnas ledarskapsutveckling sker i ringa omfattning
Sidotjanstgoringen foljs inte alltid upp

Vetenskapliga arbetet planeras in sent under ST och stédet under detta arbete ar
begransat

ST-lakarexpedition saknas



Vidareutveckla befintliga individuella utbildningsplaner och fortydliga dessa skriftligt
genom att utgd fran tankegangen "delmal-metod -utvarderingssatt"

Anvand befintliga kompetensutvarderingsinstrument i stérre omfattning i ert
vardagliga arbete mini-cex, DOPS, Case Based Discussion mm.

Lat ST-lakarna utveckla sin ledarskapskompetens i vardagen genom att tex leda
ldkarmoten, APT, samt fa inblick i ledningens vardagsarbete

Lat ST-lakaren genomféra muntliga presentationer samt undervisa och fa
strukturerad aterkoppling pa detta

Se dver om specialisternas handledarutbildningen behéver uppdateras

Folj upp sidoplaceringarna i 6kad omfattning. Precisera garna i STOK blanketten vilka
delmal som forvantas fa praktisera i de olika sidoplaceringarna tex pa medicin
placeringen SOS

Se 6ver mojlighet att kritisk granska vetenskapliga artiklar
Uppmuntra alla ST lakare att skriva arlig rapport till studierektorn

Tydliggor i schemat ST-lakarnas sjalvstudietid och planera in i schemat de seminarier
som studierektorn organisationen anordnar.

Se 6ver mojlighet till ST-lakarexpedition med tillrackligt antal datorer for att ST-lakarna
skall kunna anvanda under utbildningsperioden

Ge ST-lakarna 6kat vetenskapligt stod for att genomfora sitt vetenskapliga arbete bl.a.
med att fa tillgang till relevant journaldata mm

Se over mojlighet att studierektor kan besoka kliniken mer an 2 ggr/ar tex kunna
deltaga vi specialistkollegier.

Se over mojlighet till handledartraffar nagra ggr per ar

Se till att Iakarnas internutbildning 1 tim per vecka inte paverkar lakarnas lunchrast.



Capio Geriatrik Nacka bedriver geriatrisk vard pa uppdrag av Region Stockholm. Kliniken
har fyra vardavdelningar med allméangeriatrik och rehabiliteringsprofil. Antalet vardplatser
ar 68. Lakarbemanningen pa varje avdelning bestar av en 6verldkare och tva till tre
underldkare. Kliniken har aven en geriatrisk mottagning dar utredning av kognitiva
sjukdomar genomfors. Kliniken har tatt samarbete med en specialiserad palliativ
vardavdelning och med ASIH teamet. Ca 50% av patienterna som vardas pa geriatriska
avdelningarna kommer pa remiss, de 6vriga 50% kommer fran akutmottagningen, med
ambulans direkt fran hemmet eller SABO eller skickas in fran narakuten. Kliniken har
dygnet runt intagning. Under 2021 har kliniken haft ca 2600 vardtillfdlle. Medelvardtiden ar
ca 6.6 dygn. ST lakarna deltar i klinikens primarjour. Jourlinjen ar gemensam med ASIH och
den specialiserade palliativa avdelningen. Det ingar dven en avdelning for hemldsa i
Stockholm. P4 kliniken vardas patienter med manga olika diagnoser, manga skora,
multisjuka aldre.

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 féljs.

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



Kliniken har 8 specialistlékare i geriatrik varav 1 ar disputerad och 7 ST lakare. En av
specialisterna har dven i internmedicinsk specialistkompetens. Det finns en
verksamhetschef och en lakarchef. Kliniken har 4 ST handledare, alla med
specialistkompetens i geriatrik. En av handledarna har sarskilt, 6vergripande ansvar for ST
l&karna. Det finns en studierektor pa 25% som har ansvar for 40 ST lakare pa 5 olika
geriatriska kliniker i Stockholm. Studierektorn &r specialist i geriatrik. Pa kliniken tjanstgor
aven vikarierande underladkare samt randande ST ldkare fran andra specialiteter.
Lakarstudenter finns placerade pa kliniken tva veckor per ar.

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.

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

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.

Verksamheten bedrivs pa avdelningar med rymliga lokaler med adekvat utrustning, P3
avdelningar finns lakarexpeditioner med tillrackligt manga arbetsplatser utrustade med
datorer. Det finns dock inget ST lakarrum och ST ldkarna har inga egna datorer. Det finns
ett rum med 3 datorer, rum som kan bokas och anvandas av all personal. Det finns ett
jourrum som ar bra rustat, dator finns. Rontgen och laboratoriet finns under kontorstid
men saknas Ovrig tid.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog 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 beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. 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 kréavs.



Nar ST lakaren borjar sin ST tjanstgoring upprattas en utbildningsplan/ ST kontrakt. | denna
framgar tjanstgoringen pa geriatriken samt sidoplaceringar/randningar. Pa
handledarsamtalen diskuteras kopplingen mellan de olika kliniska placeringar och kurser
och uppfyllelse av delmalen. Kopplingen mellan hur delmalen ska uppnas under de olika
placeringar bor framga i en individuell utbildningsplan. Det finns en skriftlig introduktion
for alla nyanstallda lakare men ingen special introduktion for just ST lakare, vilket vore
onskvart. Man planerar in tjanstgoéringen pa geriatriken sa att ST lakaren ar tillbaka pa
geriatriska kliniken de sista 6 manaderna i slutet av sin ST och kan da trénas i rollen som
specialist och bakjour. | tjanstgoringen ingar vetenskapligt och forbattringsarbete. Det
vetenskapliga arbetet borde startas tidigare under ST tjanstgoringen an det gors i dag.
Jourtjanstgoring ingar. Tid for sjalvstudier ges, dock inplaneras det inte i schemat. ST
ldkarna deltar i intern och extern utbildning.

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

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

I:I SR bor 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.

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

Utbildnings- och arbetsklimatet ar gott och det kollegiala stodet i det dagliga kliniska
arbetet ar bra. ST-lakarna pa kliniken har ett gott samarbete. Specialistkollegier genomfors
arligen med aterkoppling. ST-lakarna uppmanas att skicka arlig rapport till studierektorn
vilket inte alltid gors. Studierektorn har moéte i grupp med handledare och ST-ldkarna 2 ggr
per ar pa kliniken, men deltar ej i specialistkollegierna. Bedomning med pa forhand kanda
kompetensbedomningsmetoder sker i begransad omfattning med Sit-in, 360 graders och
maste vidareutvecklas. Studierektorn har inga handledartraffar men maojlighet till
uppdaterade handledarutbildningen finns via studierektorsorganisationen.
Medarbetarsamtal har till alldeles nyligen genomfors ej. Sidotjanstgoringar foljs inte alltid
upp vilket bor férbattras. Atgarder kravs



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. Intern utbildning for
samtliga lakare finns att tillgd en timme per vecka lunchtid. Studierektorerna i Stockholm
arrangerar ST-seminarium 4 halv dagar per termin, dar intyg ges. Pa grund av klinisk
tjanstgoring har ST lakarna inte alltid mojlighet att deltaga. Dessa seminarier tider bor
darfor schemalaggas. Avsatt tid for sjalvstudier ar motsvarande 1 dag per manad samt 1
vecka per ar. For att mojliggora att lastiden kan tas ut bor detta tydliggéras i schemat. ST-
lakarna har mojligheter att deltaga i nationella moéten bl.a YGS.

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.

O 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
allmanna rad. Atgarder krévs.

Samtliga ST lakare far mojlighet att ga kurs i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete via
FOUU Stockholms sjukhem. ST-ldkarna genomfor ett vetenskapligt arbete som presenteras
pa kliniken. Tio veckor ar avsatta fordetta arbete. ST-lakarna upplever ett begransat stod
fran kliniken att tillhandahalla tex journaldata for dessa arbeten samt ser vissa svarigheter
med fa stod fran vetenskaplig handledare. De vetenskapliga projekten pabdrjas ofta sent
under ST. Kritisk granskning av vetenskapliga artiklar "Journal club" sker ej. Alla ST-Idkare
genomfor ett kvalitetsarbete. 1 disputerad specialist finns pa kliniken. Kliniken har de
senaste 2 aren deltagit i vetenskapliga projekt som ar publicerade kring bl.a Covid-19 hos
aldre. Ingen aktiv eggen forskning bedrivs pa kliniken.

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.

I N

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.

<] LI L

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 omfattar delmal A och B. ST-lakarna far leda avdelnings
ronder och teamronder, men far i begransad omfattning strukturerad aterkoppling pa
detta. ST-lakarna far tillfalle att handleda lakarstudenter och underlakare men strukturerad
aterkoppling pa detta sker sparsamt. Tillfélle ges i begransad omfattning till muntliga
presentationer och att undervisa. Strukturerad aterkoppling pa detta sker ej. 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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Atgardsplan efter SPUR-granskning Capio Geriatrik Nacka

Bakgrund

En extern kvalitetsgranskning av specialisttjanstgoring (SPUR-granskning)
genomférdes for specialiteten Geriatrik 25-26 april 2021 pa Capio Geriatrik
Nacka. | granskningen lyfter man flertalet styrkor sasom bra utbildningsklimat,
gott kollegialt stod pa en trivsam arbetsplats, engagerad och lattillganglig
studierektor, allsidig verksamhet samt hemvandardagar men ocksa
forbattringsmaojligheter.

Vid granskningen noterades brister kring klinikens fortlépande bedémning och
aterkoppling kring medicinsk vetenskap och forbattringsarbeten, samt brister i
kontinuerlig handledning i ledarskap och kommunikativa formaga samt
strukturerad aterkoppling pa detta under hela ST. Atgardsplan pa dessa punkter
kravs for att Socialstyrelsens foreskrifter ska foljas.

Mal

Malet med atgardsplanen ar att forbattra ST-lakarnas mojligheter till att fa
aterkoppling inom omradena medicinsk vetenskap, forbattringsarbeten,
ledarskap och kommunikativ formaga i samverkan mellan ST-lakare,
verksamhetschef, studierektor dar handledare och 6vriga medarbetare pa
kliniken ar en viktig resurs.

Malet &r vidare att stimulera till fortsatt dialog mellan verksamhetschef, ST-
lakare, studierektor och handledare kring fortsatt forbattringar kring ST-lakarnas
utbildningssituation med utgangspunkt fran Socialstyrelsens foreskrifter och
aktuell SPUR-granskning.

Aktuella mal uppdelat pa de olika delméalen framgar av bilaga 1.

Implementering

Resultatet av SPUR- inspektionen har delgivits lakargruppen under maj-22.
Atgéardsplanen kommer att g&s igenom i ledningsgruppen efter sommaren-22.
Redan nu &r flera forbéattringar implementerade sdsom 6kad anvandning av
validerade skattningsinstrument i dagligt arbete.

Uppfoéljning

Atgarder f6ljs upp och utvérderas under ST-mote hosten-22 d& verksamhetschef
och studierektor deltar. Likasa implementeras delar av handlingsplanen vid
framtida ST- kollegium.

Tidsplan
Implementering: férsommar och hést 2022
Uppf6ljning och utvardering: Vinter och var 2022
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Ansvariga

Ansvarig for implementering av atgéardsplan: Verksamhetschef och ST-lakare i
samverkan

Ansvarig for utvardering och uppféljning: Verksamhetschef, ST-lakare och
studierektor i samverkan

Peter Johnson

Verksamhetschef

Thomas Bergman
ST- lakare i Geriatrik

Capio Geriatrik Nacka AB
Lasarettvagen 4
131 83 Nacka

Ulrika Sjodin
ST- studierektor i Geriatrik
Region Stockholm

BN Capio


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.capio.se%2F&data=05%7C01%7CPeter.Johnson%40capio.se%7C3b4bbb9018b340d18d5c08da4ec4dce6%7C666279b41f6549afb6eceb24da0d94e7%7C0%7C0%7C637908904662298516%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=hUVs6T4IDD0kuQwfro9Ecseu4Zmhw26a%2FPRNdUomUW0%3D&reserved=0
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