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Liten klinik med bred verksamhet inklusive ansvar fér SABO

Gott kollegialt stéd och bra utbildningsklimat

Stor del av ST utbildningen, dven sidoplaceringar kan genomféras pa sjukhuset
Engagerad verksamhetschef med god insikt i ST utbildningen

Engagerad studierektor

IUP med koppling till delmal och hur det ska uppfyllas och utvarderas saknas
Strukturerad aterkoppling pa ledarskap och undervisning saknas
Handledning under handledning med aterkoppling saknas

Handlednings moten genomfors inte regelbundet

ST-lakaren beddms inte utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information

ST-ldkaren deltar inte i systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete i sddan
utstrackning som kravs for delmaluppfyllelse



Se till att alla ST-lakare har IUP med koppling till delmal och hur dessa skall uppfyllas
och utvarderas

Lat IUP bli ett levande dokument

Planera sa att ST-lakarna far undervisa och ge muntliga presentationer och ge
struktureras aterkoppling pa detta

Lat ST-lakarna handleda under handledning och ge aterkoppling

Folj upp sidoplaceringar med regelbunden kontakt med handledaren pa den
mottagande verksamheten vid langre placeringar

Lat ST lakarna leda tex ronder, leda APT, lakarmoéten och teamronder i 6kad
omfattning och ge strukturerad aterkoppling

Se dver hur handledarnas handledarutbildning kan uppdateras

Ge ST-lakarna majlighet att auskultera med chef och i ledningsgrupp
Infor kritisk granskning av vetenskapliga artiklar

Schemalagg handledningssamtalen en gang i manaden

Uppmuntra ST lakarna att paborja det vetenskapliga arbetet tidigare under ST
utbildningen

Lat ST-lakarna delta och leda kvalitets- och patientsakerhetsarbeten éver tid pa
kliniken

Infor regelbunden intern utbildningsdel pa lakarmétena
Se 6ver mojligheten att studierektorn deltar i ST kollegium

Komplettera garna Introduktionsmanualen for ul med specifik forslag pa introduktion
for ST-lakare med tex checklista



Geriatriska kliniken pa Norrtalje sjukhus bestar av en avdelning med 24 vardplatser med
profilering mot bade akut och allmén geriatrik. For ndrvarande ar endast 16 vardplatser
Oppnade pga personalbrist. Kliniken har en osteoporosmottagning samt en kognitiv
mottagning. Den kognitiva mottagningen ar for narvarande inte i bruk. Lakarinsatserna pa
nio avkommunens SABO utgdr fran kliniken. Geriatriska kliniken tar hand av en del skéra
aldre med KOL och med hjartsvikt via ett sjukhusansluten mobilt team. Arbetssattet pa
geriatriken ar ett teambaserat arbetssatt i en multiprofessionellt team. Tjanstgoringen ar
tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa kliniken arbetar 6 specialistlékare varav 5 ar specialister i geriatrik samt 3 ST lakare. Tre
av klinikens geriatrik specialister ar utbildade ST handledare. Specialisterna har fasta
tjianstgoringsplaceringar i verksamheten, vilket tidvis kan medféra en sarbarhet for
mojligheten att i klinisk verksamhet instruera och ha regelbundna handledarsamtal med
ST-lakarna. Ingen av klinikens lakare ar forskarmeriterad. Kliniken har en verksamhetschef
som ar specialist i geriatrik. ST studierektorn ar specialist i geriatrik, har
handledarutbildning och har 25% avsatt tid for ST studierektors uppdraget.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Verksamheten bedrivs pa nyrenoverad avdelning med adekvat utrustning for diagnostik,
utredningar och behandlingar. Pa avdelningen finns valutrustad lakarexpedition med
tillrackligt manga arbetsplatser. Separat expedition for personalen som arbetar i mobila
team finns. Osteoporosmottagningen ar valutrustad och har en lakarexpedition. Pa
klinikens administrationsplan, avskild fran avdelningen och mottagningarna, finns en
valutrustad ST-expedition med flera datorer som kan anvanda dven som studierum.
Regionen erbjuder valfungerande sékbar vetenskaplig databas. Stod fran bibliotek finns.
Utrustning for moten/konferenser pa distans finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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 skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska tolkas och utvarderas.
Nar ST- lakaren anstalls upprattas en individuell 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 placeringarna
och genom teoretisk utbildning framgar dock inte i utbildningsplanen. Darfor kan
utbildningsplanen inte betraktas som en individuell utbildningsplan, IUP. Utbildningsplanen
féljs regelbundet och revideras vid behov. Kliniken har en skriftlig utforlig
introduktionsinformationsmanual som innehaller information fér nyanstallda underldkare
men det finns inget separat skriftligt introduktionsprogram for ST l&kare. Vid nyanstallning
utformas dock introduktionstjanstgoéringen muntligt i samtal med klinikchefen.
Jourtjanstgoring pa kliniken utgors av rond pa helger, dagtid pa egen avdelning med stéd
av specialistkollega pa distans eller av specialist i internmedicin pa plats, vid behov. ST-
lakarna ingar i jourschemat under randning pa medicinkliniken. ST ldkaren arbetar pa
geriatriska vardavdelningen tillsammans med specialistkollega och med en underlékare.
Kliniken har ansvar for rond pa 8 SABO dér ST-lakarna dven placeras. ST ldkaren tjanstgér
pa osteoporosmottagningen tillsammans med specialistkollega. Tid for sjalvstudier ges,
oftast pa formiddagen dagen nar man deltar i extern ST-utbildning pé eftermiddagen. Man
planerar att bérja med interna utbildningar pa kliniken.. Kliniken har ingen BT lakare.
Atgarder krévs.

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

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det fér varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i mdlbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

ESRES I I N KN

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Utbildnings- och arbetsklimatet ar gott och det kollegiala stodet i det dagliga kliniska
arbetet ar bra. Handledarsamtalen sker ej regelbundet och bor schemalaggas battre.
Strukturerade kompetensutvecklingsinstrument som 360 graders, DOPS, mini-CEX och CBD
anvands i mindre omfattning och ej kopplade till delmalen. Kliniken har startat upp ST-
kollegium. Sidoplaceringen féljs ej alltid upp med avseende pa uppnadd kompetens
kopplat till delmalen. Atgarder krévs.

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

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
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]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.
Atgarder kréavs.



Utbildningsmoment och kurser planeras in enligt malbeskrivningen. Kliniken har ldkarméte
1 timme per vecka dar framforallt administrativa fragor diskuteras. Under hosten planeras
att inféra 1 timme for internutbildning pa kliniken. ST-ldkarna har majlighet att deltaga pa
MoM-konferens samt internmedicin klinikens internutbildning. ST-utbildning en halvdag
per manad under terminerna arrangeras av studierektorerna i Stockholm. Avsatt tid for
sjalvstudier finns. ST-lakarna har méjligheter att deltaga i nationella och internationella
moten.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lékarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Samtliga ST lakare far mojlighet att ga kurs i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. ST-
l&dkarna planeras genomfora ett vetenskapligt arbete som presenteras pa kliniken. Tio
veckor heltid ar avsatta for detta arbete. Ingen disputerad lakare tjanstgor pa kliniken.
Kritisk granskning av vetenskapliga litteratur sker ej. ST-lakarens kompetens i formaga att
kritisk granska och vardera vetenskaplig information bedéms ej. Alla ST-lakare planeras
genomfdra ett kvalitetsarbete men denna aktivitet planeras in oftast i slutet av ST-
utbildningen. ST-ldkarna far darfor inte mojlighet att leda kvalitets--och patientsakerhets
éver en langre tidsperiod. 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-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna genomgar kurser som omfattar delmal A och B. ST-lakarna far leda avdelnings
ronder och team- samt SABO ronder, men far i begréansad omfattning strukturerad
aterkoppling pa ledarskap. ST-lakarna far tillfélle att handleda lakarstudenter och
underldkare men handledning under handledning med strukturerad aterkoppling sker ej.
Fa tillfalle ges till muntliga presentationer och att undervisa med &terkoppling. Atgérder
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

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet

med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

TR OORIRIRE &)L

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Oppen: Innehaller 6ppen information.

Atgardsplan efter SPUR-inspektion, extern kvalitetsgranskning av
specialiseringstjanstgoring Geriatrikkliniken, Norrtalje sjukhus, 2023-09-06 —
2023-09-07

D — Tjanstgoringens upplagg

Foreskriftspunkt som ej ar uppfylld: Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran
malbeskrivningen.

Planerad atgéard: IUP-mall skapad i studierektorsgruppen och sprids pa Regionen Geriatriska kliniker.
| samband med detta uppdateras varje enskild ST-ldkares utbildningsprogram. Inplanerat mote med
ST-ldkare, handledare och studierektor for detta nu i var.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: Ulrika Sjodin
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman och Ulrika Sjodin.

Allménna rad som ej ar uppfylld: Studierektor tar del av kompetensbedémningen.

Planerad atgérd: Studierektor kallas och deltar till ST-kollegium regelbundet. Nasta kollegium i maj-
24. Dokument om genomfdrande av ST-kollegium uppdateras.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024. Studierektor deltar.
Ansvarig: Ulrika Sjodin
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman och Ulrika Sjodin.

Kvalitetsindikator som ej dr uppfylld: Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som
avslutat sin BT och/eller BT-lakare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Planerad atgdrd: Rutin skapas for detta i separat valkomstbrev och en introduktion till kliniken med
dess verksamheter har skapats. Anvands nu och framdéver for nyanstallda lakare oavsett
anstallningsform. Handledare utses till alla och de kommer att fa tillgang till utbildning som ges
internt och externt.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: Klinikchef
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.
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E - Handledning och kompetensbeddmning

Féreskriftspunkt som ej ar uppfylld: Varje ST-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av stod och
vagledning med utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgird: Schemalagda handledningssamtal manatligen. Handledningen sker med st6d och
vagledning utifran IUP. Uppf6ljning kommer att ske under aret och det ar ett gemensamt ansvar att
se till att detta blir av, ST-lakare och handledare. Handledningstillfallen dokumenteras av ST-lakare.
Ansvaret aligger klinikchef att det finns utrymme i verksamheten fér handledning. Att handleda ar
obligatoriskt inom verksamheten.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: Klinikchef, handledare, ST-lakare.
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.

Féreskriftspunkt som ej ar uppfylld: Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-ldkarens
kompetensutveckling kontinuerligt, med utgadngspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgérd: Vid varje placering ska en introduktion goras. Ett upplagg av utbildningsmoment, tid
och handledning ska goéras vid placeringens start. Bedomningsinstrument valjs och tidpunkt for
bedémning planeras. ST-likaren bedéms vid varje placering som slutenvard, SABO, mottagning och
mobilt team. Det aligger ansvarig specialist pa respektive enhet att géra bedomningar av ST-ldkaren.
Beddmningarna ska darefter redovisas fér huvudhandledare pa kommande handledningsméten.
Malbeskrivningen utgar fran nyskapad IUP. Bedémning ska kontinuerligt goras i medicinskt ledarskap
och multiprofessionellt samarbete. Regelbunden aterkoppling till ST-ldkare sker pa respektive enhet
samt vid handledningstillfallen.

ST-lakaren har huvudansvaret for att tillfallen skapas for utvardering och att detta genomfors.
Tidsplan for genomférande: Varen 2024.

Ansvarig: Ansvarig specialist och ST-ldkare.

Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.

Allméinna rad som ej ar uppfylld: Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for
huvudansvarig handledare och ST-lakare.
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Planerad atgdrd: Handledningen kommer framdéver att schemalaggas i Outlook som ett fysiskt mote.
Regelbundet 1 gdng/manad och ny handledningstid sitts efter varje mote. Overenskommelse om
tidpunkt sker mellan handledare och ST-lakare.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: Klinikchef, handledare och ST-lakare.
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.

Allméinna réd som ej dr uppfylld: Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-ldkarens
kompetens.

Planerad atgérd: Varje enhet inom verksamheten bestammer sjalva sina bedémningsinstrument.
Detta aligger ansvarig specialist pa enheten att rekommendera lampligt utvarderingsinstrument.
Beddmningar ska darefter redovisas av ST-lakare for huvudhandledare pa kommande
handledningsmoten. ST-lakaren ar huvudansvarig for att utvarderingen genomfors och att denna
kommer huvudhandledaren till kinnedom.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: Klinikchef, handledare och ST-lakare.
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.

Kvalitetsindikator som ej ar uppfylld: ST-ldkarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Planerad atgérd: Rutin skapad for uppféljning av ST-lakarnas sidoutbildning som finns i en mapp for
ST-lakaren i Geriatrik i Norrtalje. Ansvarsférdelningen fortydligas i detta dokument avseende
sidoutbildningen. ST-lakaren ansvarar for att kontaktuppgifter till handledaren pa sidoutbildningen
kommer huvudhandledaren till kinnedom, som sedan upprattar en kontakt via e-post. ST-lakaren
ansvarar for att beddmning gors pa varje sidoutbildning med ”Aterkoppling till ST-likare pa
sidoplacering” som finns pa hemsidan ”ST-geriatrik.se”.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: Huvudhandledare och ST-ldkare.
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.

G - Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete

Foreskriftspunkt som ej ar uppfylld: ST-ldkaren beddéms utifran férmagan att kunna kritiskt granska
och vardera vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna
kunskap.
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Planerad atgird: Deltagande i Medicinklinikens Journal club som sker regelbundet samt egna
granskningar av vetenskapliga artiklar i lakargruppen, aterkommande under aret. Utbildning kommer
att ges till alla ST-lakare i att halla i en ”Journal Club”. Kunskap planeras tillampas i samband med
vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: ST-lakare.
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.

Féreskriftspunkt som ej ar uppfylld: ST-ldkaren deltar i systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete i sddan utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Planerad atgérd: Rutinen for detta finns och som kommer att féljas upp och prioriteras. Rutinen
beskriver att Klinikchef, ST-lakare och handledare tillsammans hittar ett relevant kvalitetsarbete samt
att ST-ldkaren ska paborija sitt arbete i den tidigare delen av utbildningen.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: Klinikchef, huvudhandledare och ST-lakare.
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.

Kvalitetsindikator som ej dr uppfylld: Under det senaste aret har av ST-ldkare genomforda arbeten
publicerats och/eller presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Planerad atgird: ST-lakarens arbeten ska presenteras pa kliniken, pa sjukhuset och i andra stérre
sammankomester, sasom till exempel ST-seminarier i Regionen.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: Klinikchef, huvudhandledare och ST-lékare.
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.

H - Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Foreskriftspunkt som ej ar uppfylld: ST-ldkaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och
multiprofessionellt samarbete och aterkoppling sker.

Planerad atgard: Vid varje placering inom verksamhetens enheter kommer en introduktion och ett
uppldgg att goras av utbildningsmoment, tid och handledning. Valda beddmningsinstrument anvands
och tid for beddmningar planeras in. Bedomningsinstrumenten ”360 grader” kommer att anvandas.
Specialisten anvander detta samt ev. annat valt instrument for bedémning och ST-ldkaren har
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huvudansvaret for att utvarderingen genomfors. ST-lakaren ska darefter redovisa utvarderingen for
huvudhandledare pa kommande handledningsmoten. Malbeskrivningen utgar fran nyskapad IUP.
Beddmning ska kontinuerligt géras under utbildningen i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete. Aterkoppling ges regelbundet av handledare till ST-lakare.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: Klinikchef, huvudhandledare och ST-lakare.
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.

Féreskriftspunkt som ej ar uppfylld: ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och
aterkoppling sker kontinuerligt.

Planerad atgiard: ST-lakaren foreldser regelbundet for kollegor, till exempel efter att ha deltagit i
nagon extern utbildning eller genom att féreldsa pa AT-Forum (férelasningar for AT-lakare pa
Norrtélje Sjukhus). Efter genomford forelasning skall strukturerad aterkoppling ges av
huvudhandledare utifran mall fran hemsidan ”"ST-Geriatrik.se”. Dokument skapat med
rekommendationer for detta.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: Klinikchef, huvudhandledare och ST-lakare.
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.

Foreskriftspunkt som ej ar uppfylld: ST-ldkarens kompetens i handledning beddéms fortlopande och
aterkoppling sker kontinuerligt.

Planerad atgdrd: Huvudhandledaren kommer att nar tillfdlle ges i verksamheten, ge aterkoppling pa
handledning av exempelvis kandidater, AT-ldkare, underlakare och andra medarbetare i
multiprofessionella teamet. Specifikt handledningstillfdlle avsatts for att diskutera och aterkoppla
formagan att handleda. Den kommunikativa och pedagogiska formagan tas aven upp vid ST-kollegiet.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: Klinikchef, huvudhandledare och ST-lakare.
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.

Allméinna rad som ej ar uppfylld: ST-lakaren bereds maijlighet att undervisa under handledning.

Planerad atgdrd: Undervisningstillfallen skapas for ST-lakare pa kliniken att regelbundet undervisa
under handledning av huvudhandledare. Undervisning for exempelvis kandidater, AT-lakare samt
underlakare och andra medarbetare i multiprofessionella teamet i den geriatriska verksamheten.
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Foreldsningar ges av bland annat ST-ldkare for vardpersonal pa avdelning samt 6vriga medarbetare
pa sjukhuset och planeras regelbundet in under aret. Aterkoppling pa dessa sker fran
huvudhandledare.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: Klinikchef, huvudhandledare och ST-lakare.
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.

Allméinna rad som ej ar uppfylld: ST-lakaren bereds maijlighet att sjalv handleda under handledning.

Planerad atgird: Mojlighet skapas i verksamheten att handleda under handledning. Att handleda
exempelvis kandidater, AT-lakare samt underldkare och andra medarbetare i multiprofessionella
teamet. Handledning sker huvudsakligen av huvudhandledare men om ej méjligt av annan
handledare och strukturerad aterkoppling sker.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: Klinikchef, huvudhandledare och ST-lakare.
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.

Kvalitetsindikator som ej dr uppfylld: Det finns maojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom
organisationen.

Planerad atgérd: Klinikchef skapar mojligheter for ST-ldkare att auskultera inom organisationen,
delvis utifran dennes intressen, for att skapa en 6kad kunskap om sjukvardsorganisationen inom
Tiohundra samt att fa en insikt i styrning och ledning i sjukvarden.

Tidsplan for genomférande: Varen 2024.
Ansvarig: Greger Slattman och ST-ldkare.
Tidsplan for uppfoljning: Hosten 2024.

Ansvarig for uppfoljning: Greger Slattman.

Greger Slattman — Klinikchef
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