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Trevlig klinik med stora ambitioner

Bra utbildningsklimat med gott kollegialt stod

ST- lakarna upplever en trivsam arbetsplats
Allsidig verksamhet med brett sjukdomspanorama

Chefer och handledare lattillgangliga och mycket engagerade

Individuell utbildningsplan med koppling till delmalen saknas

Uppféljning av ST lakarens utveckling gors inte med framtagna
progressionsbedémningsinstrument

Strukturerad aterkoppling pa lakarnas ledarskapsutveckling, kommunikativ
kompetens och handledning sker i ringa omfattning

Sjalvstudietid och handledningstillfallen ar inte schemalagda

Infor ett enhetligt introduktionsprogram for ST

Infor individuella utbildningsplaner med tydlig koppling till delmal och
utvarderingssatt

Anvand framtagna progressionsbedémningsinstrument tex mini-cex, DOPS, Case
Based Discussion mm

Se 6ver handledarnas handledarutbildning sa att de har uppdaterade kunskaper om
aktuell férfattning

Schemalagg handledning och sjalvstudietid
Infér kritisk granskning av vetenskapliga artiklar
Se till att Iakarnas internutbildning inte paverkar uttag av deras lunchrast

Stark handledarnas vetenskapliga kunskaper t.ex via en kurs



Ger-Rehabkliniken Nykoping har flera avdelningar: en allman geriatrisk avdelning, en
stroke avdelning och en palliativ avdelning. Till kliniken hér dven ett extern stroketeam
(ESD), ett geriatriskt mobilt team (ALMA), smartmottagning, minnesmottagning och
strokemottagning. Man ansvarar for rond av ett korttidsboende. Tjanstgoringen ar
tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas. Det finns
regionala/forvaltningsspecifika riktlinjer om hur verksamhetens ST tjanstgoring ska
genomforas och skriftliga riktlinjer for hur bedémningen av ST-lakarens kompetens ska
goras.

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa kliniken arbetar 9 specialistldkare motsvarande 8,5 heltidstjanster. 5 av dessa ar
specialister i geriatrik. Tva av dem har dubbelspecialitet, en i neurologi och den andra i
palliativ medicin. De Gvriga 4 specialister har andra specialistkompetenser sa som
internmedicin, njurmedicin och allmanmedicin. En av specialistldkarna ar disputerad.
Kliniken har en verksamhetschef som ar sjukskoterska och en lakarchef, specialist i intern
medicin. ST studierektorn ar specialist i geriatrik, har handledarutbildning och arbetar som
specialistlakare pa kliniken. Studierektorn har 10 % avsatt tid for studierektorsarbete. |
dagslaget finns det tillrackligt manga handledare pa kliniken. Alla handledare som
handleder ST- lakarna ar specialister i geriatrik och alla har genomgatt
handledarutbildning. En av ST- handledarna har till nyligen arbetat pa kliniken, men har nu
bytt arbetsplats. Pa kliniken arbetar i nuldge 6 ST lakare. Alla ST- Iakare handleds av
specialister i geriatrik. Till hdsten 2022 kommer ytterligare 2- ST lakare att anstallas. ST-
lakarna har tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner i det praktiska
kliniska arbete. Aven vikarierande underldkare och randande ST- l&kare frén andra
specialiteter sdsom allmanmedicin och psykiatri arbetar pa kliniken. Alla legitimerade
lakare som arbetar pa kliniken far en handledare under tjanstgoringstiden. Lakarstudenter
placeras pa kliniken ganska sporadiskt, ndgon/nagra veckor/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.

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 fér ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Verksamheten bedrivs pa avdelningar med fina lokaler som har adekvat utrustning for
diagnostik, utredningar och behandlingar. P& alla avdelningar finns val utrustade, dock
nagot sma, lakarexpeditioner med tillrackligt manga arbetsplatser. Pa klinikens
administrationsplan, avskild fran avdelningarna, finns det 2 valutrustade ST-expeditioner
med flera datorer. Dessa kan anvanda aven som studierum. Regionen erbjuder
valfungerande sokbar vetenskaplig databas. Stod fran bibliotek finns.

Foreskrift
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 beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. 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 krévs.



Malbeskrivningen ar kand av verksamhetschefen, studierektorn, handledarna och ST-
lakarna. Det finns inga skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska tolkas och
utvarderas. Nar ST- Idkaren anstéalls upprattas en utbildningsplan/ST kontrakt. | denna
framgar tjanstgoringen pa geriatriken samt sidoplaceringar/randningar och de kurser som
ar obligatoriska. Kopplingen mellan hur delmalen ska uppnas under de olika
sidoplaceringar och genom teoretisk utbildning framgar dock inte i utbildningsplanen.
Darfor kan utbildningsplanen inte betraktas som en individuell utbildningsplan, 1UP.
Utbildningsplanen f6ljs regelbundet och revideras vid behov. Kliniken har en
underlakarmanual som innehdller information fér nyanstéllda underldkare men det finns
inget separat introduktionsprogram for ST lakare. Jourtjanstgdring pa kliniken utgérs av
rond dagtid, helger, pa egna avdelningar, tillsammans med specialistkollega. ST- ldkarna
ingdr i jourschemat under randning pa medicinkliniken. Kliniken har tidigare haft ansvar for
rond p& SABO dér ST-ldkarna &ven placerats. Numera har kliniken rondansvar fér
korttidsboende. Tid for sjalvstudier ges, men den planeras inte i schemat, vilket begransar
moijligheten for ST- lakaren att ta ut den. ST- Idkarna deltar i interna och externa
utbildningar. En del utbildningar ges under lunchrasten.

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

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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-ldkare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lkaren.



Allméanna rad

]

L]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

L]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgdringen.

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 mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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
allménna rad. Atgarder krévs.

Utbildnings- och arbetsklimatet ar gott och det kollegiala stodet i det dagliga kliniska

arbetet ar mycket bra. Handledarsamtalen sker ej regelbundet och bdr schemalaggas.

Strukturerade kompetensutvecklingsinstrument som 360 graders, DOPS, mini-cex och CBD

gors i mycket liten omfattning. Atgarder rekommenderas.



Foreskrift

D Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lékaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

IR O B KL

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

D 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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Utbildningsmoment och kurser planeras in enligt malbeskrivningen. Intern utbildning for
samtliga lakare finns att tillgad en timme per vecka lunchtid. Avsatt tid for sjalvstudier ar
motsvarande 10 dagar per ar, dock ej schemalagd. Man erbjuder méjlighet att delta vid
internationella konferenser sasom EUGMS.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring 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

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Samtliga ST lakare ges mojlighet att gd grundlaggande kurs i medicinsk vetenskapsmetodik
i region sddermanlands regi. ST-lakarna genomfor ett vetenskapligt arbete som
presenteras pa kliniken. Tio veckor heltid &r avsatta for detta arbete. En disputerad ldkare
tjidnstgor pa kliniken. Kritisk granskning av vetenskapliga artiklar "Journal club" planeras. En
av ST-ldkarna &r doktorand pa Kl och bedriver egen forskning pa deltid pd 30% som
kliniken bekostar. Alla ST-lakare genomfor ett kvalitetsarbete. Det finns en mycket god
samverkan med regionens FoUU- enhet.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms ej fortldpande med aterkoppling.
Atgarder krévs.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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
forhallningssatt.

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

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

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

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

IR CN A N I I KN

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

NN

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna genomgar kurser som omfattar delmal a och b i regionens regi. ST-lakarna far
leda avdelnings ronder och teamronder, men far i mindre omfattning strukturerad
aterkoppling pa ledarskap. ST-ldkarna ges tillfélle att handleda lakarstudenter och
underlakare men strukturerad aterkoppling pa detta sker ej. Tillfalle ges till muntliga
presentationer och att undervisa bl.a. underldkare . Strukturerad aterkoppling pa dessa
moment sker inte i nagon hogre grad. 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

]

RN ERNAEAN

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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

]
]
]

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

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

Gradering

O
O,

O

A. 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
allménna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan SPUR-inspektion Geriatriken Nykoping 2022
Punkt B:

Handledartraffar planeras 1ggr/halvar.

Punkt D:

Instruktioner och rutiner om de individuella utbildningsprogrammen har setts 6ver och
redigerats. Det framkommer nu tydligare att detta skall revideras minst 1ggr/ar och att
koppling till delmal skall framga. Ett forslag pa mall har ocksa tagits fram. Se bilaga 1 och 2.

Pa punkten om allménna rad sa var bristen av introduktionsprogram kand. En av vara ST-
lakare, Erik Levander, har tagit pa sig som sitt forbattringsarbete att se 6ver introduktionen av
ST-lakare och ta fram ett program for detta som sedan justeras i samrad med studierektor.
Arbetet ar i nuldget ej klart.

Punkt E:

Schemat for handledning har diskuterats. Ny rutin har inforts att 1 morgonmote/manad avsatts
for handledning. Dar kan ST-lékare tréaffa handledare, eller om ST-ldkaren har en underlakare
att sjalv handleda kan ST lakaren lagga tid pa detta. Detta tacker sjalvklart inte hela
handledningen, utan mer handledning behévs som man far boka pa individuell basis. Vi ska
utvardera langre fram om detta ska justeras mer.

Vad galler punkten om pa forhand kanda och 6verenskomna metoder planeras en
utbildningsinsats under varen med genomgang av metoderna da aterkoppling fran kliniken ar
att man inte kanner sig bekvdm med metoderna. Foldrar med blanketter och instruktioner for
mini-cex och DOPS har placerats ut pa klinikens avdelningar for enklare tillgang. Inférandet
av en arlig checklista for ST skall ocksa stodja att bedomningar blir av. Se bilaga 3.

En grundlaggande plan fér hantering av ST som hamnar i svarigheter har tagits fram. Se
bilaga 4.

Punkt G:

Medicinkliniken pa sjukhuset har startat journal club 1ggr/termin. Plan ar att ST fran
geriatriken skall kunna vara med pa denna och da fa in regelbunden utbildning i vetenskaplig
granskning.

Om samarbetet om journal club inte gar igenom eller verkar otillrackligt &r plan att ST-
lakarna minst 1 ggr/ar far presentera for kliniken en vetenskaplig artikel eller presentera en
litteraturgenomgang av evidensen rérande en klinisk fragestélining. Aterkoppling sker av
handledare efter presentationen.

For att bli mer involverade i klinikens forbattringsarbete sa kommer ST-lakarna att fa i
uppgift att minst 1 ggr/ar delta i en genomgang av avvikelser med varan ansvariga specialist.



ST-lakaren presenterar sedan detta i samband med en av vara genomgangar av avvikelser som
sker regelbundet.

Punkterna ar inforda i en arlig checklista, bilaga 3.

Punkt H:

Planen ar att ticka in detta battre genom att fa in bedémningarna med instrument regelbundet.
Detta kommer ge béttre aterkoppling pa kommunikation. For ledarskap kan instrumenten
anvandas aven for ledarskapssituationer sasom att leda rond.

For att ge battre mojligheter till handledning under handledning har vi andrat rutin pa kliniken
sa att underldkare pa kliniken nu sa langt som mojligt skall ha en ST utsedd som deras

personliga handledare. Detta gor aven att underlakare innan AT nu alla far en personlig
handledare pa kliniken, nagot som saknats innan.

Studierektor:
Verksamhetschef:
ST lakare:

ST lakare:



