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Trevlig klinik med stora ambitioner

ST- lakarna upplever en trivsam arbetsplats

Allsidig verksamhet med brett sjukdomspanorama

Chefer och handledare ar lattillgangliga och mycket engagerade

Mycket engagerad studierektor som tagit fram omfattande dokumentation avseende
principer for ST-utbildningens genomférande.

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

Viss brist pa specialister
Kritisk granskning av vetenskapliga artiklar "Journal clubs" férekommer ej.
Bristande kommunikation mellan huvudhandledare och handledare under randning.

Studierektor kan vara mer delaktig pa ledningsniva

Adjungera studierektor till ledningsgruppen da ST- fragor star pa agendan
Utarbeta och implementera skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas
Infor kritisk granskning av vetenskapliga artiklar

Lat ST- lakarna utveckla sin kompetens i vardagen avseende ledarskap och
kommunikation genom att med snar aterkoppling t.ex. leda ldkarmoten, APT samt fa
inblick i ledningens vardagsarbete samt ge aterkoppling avseende kompetens i
handledning/undervisning.

Okad kommunikation mellan huvudhandledare och handledare under randning.



Kliniken har tva avdelningar for geriatrik samt en avdelning for palliativ medicin med
sammanlagt 21+10 vardplatser. Darutéver ansvarar man for 20 platser med avancerad
hemsjukvard (LAH) Kliniken har ett brett patientunderlag. Patienterna laggs in fran
akutmottagningen, vardavdelningar pa sjukhuset och fran hemmet.

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 genomfora 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, utover extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken har en verksamhetschef som ar sjukskéterska. Kliniken har nio specialister varav
sju med geriatrisk specialitet. Tva av dessa har dessutom specialitet inom palliativ medicin.
En har specialitet inom allmanmedicin och palliativ medicin. Den nionde &r specialist inom
internmedicin och palliativ medicin. Ingen av specialistlakarna ar disputerad. Kliniken har
fem ST- lakare i geriatrik. ST studierektorn ar specialist i internmedicin och palliativ
medicin, har handledarutbildning och arbetar som éverlakare pa kliniken. Studierektorn
har 20 % avsatt tid for studierektorsarbete. | dagslaget finns det tillrackligt manga
handledare pa kliniken som alla har genomgatt handledarutbildning.

Rekrytering av ytterligare tva specialister och tva ST pagar. ST- ldkarna har tillgang till
medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner i det praktiska kliniska arbete.

Randande ST- ldkare fran andra specialiteter sdsom allmanmedicin och psykiatri arbetar pa
kliniken. Alla lakare som arbetar pa kliniken far en handledare under tjanstgoringstiden.
Varje ar tar man emot 36 lakarstudenter pa kliniken.

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-ldkare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet 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 avdelningar med fina lokaler som har adekvat utrustning for
diagnostik, utredningar och behandlingar. P4 avdelningarna finns val utrustade
lakarexpeditioner. En avdelning har inte tillrackligt manga arbetsplatser da ST-, At- lakare
och kandidater delar dem. P4 klinikens administrationsplan, avskild fran avdelningarna,
finns det valutrustade ST-expeditioner med flera datorer och méjlighet till EGNA SAKER
Regionen erbjuder valfungerande sékbar vetenskaplig databas. Stod fran bibliotek 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

D 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, studierektor, handledare och ST- lakare.
Det finns inga skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska tolkas och utvérderas. Nar
ST- ldkaren anstalls upprattas en utbildningsplan/ST kontrakt. | denna framgar
tjidnstgoringen pa geriatriken samt sidoplaceringar/randningar och de kurser som ar
obligatoriska. Utbildningsplanen féljs regelbundet och revideras regelbundet. Kliniken har
introduktionsprogram for ST lakare vilket anpassas i de fall ST- lakaren har arbetat pa
kliniken fore tilltrade av ST- tjanst. Jourtjanstgoring pa kliniken utgérs av beredskap i
hemmet fram till kl 21 vardagar samt rond l6rdagar pa egna avdelningar. ST- lakarna utfor
primarjour under medicinplaceringen. SABO- placering &r obligatorisk. Tid fér sjalvstudier
ges ca 1 heldag/manad. ST- Iakarna deltar i veckovisa interna utbildningar. Det finns tillgdng
till externa utbildningar med bra kursutbud fran regionen. Férutsattningar for att fa delta i
dessa samt SK- kurser ar mycket goda.

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 innebdr att:

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

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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



Foreskrift

]

]

]

]
]

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 for 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 malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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 krévs.



Utbildnings- och arbetsklimatet ar gott. Specialistbrist gor att det kollegiala stodet i det
dagliga kliniska arbetet ibland sviktar. Handledarsamtalen sker regelbundet. Strukturerade
kompetensutvecklingsinstrument som 360 graders, mini-cex och CBD anvands
regelbundet. ST- kollegium genomférs med jamna mellanrum. Det finns tydliga skriftliga
rutiner for hur handledning ska genomféras. Dokumentation sker regelbundet efter varje
mote. Det ar bristande kommunikation mellan huvudhandledare och handledare vid
sidotjanstgoring pa annan klinik.

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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
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(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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. Intern utbildning for
samtliga lakare finns att tillga en timme per vecka. Avsatt tid for sjalvstudier ar
motsvarande 1 dag per manad, schemalagt. Deltagande i SK- kurser beviljas alltid, liksom
deltagande i regionens kurser vilka omfattar de a- och b- mal som kravs.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&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.



Samtliga ST lakare ges mojlighet att ga grundlaggande kurs i medicinsk vetenskapsmetodik
i region Kalmars regi. ST-lakarna genomfor ett vetenskapligt arbete. Ingen disputerad
lakare tjanstgor pa kliniken, men ST- [dkaren far stod av sjukhusets FoU- enhet vid det
vetenskapliga arbetet. Kritisk granskning av vetenskapliga artiklar "Journal club"
forekommer ej. Alla ST-lakare genomfor ett kvalitetsarbete.

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

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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.

ST-lakaren beddms 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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
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kvalitetsarbete.

Allméanna rad

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



Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
L]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

O

O
O

O

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

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.
Atgarder krévs.

ST-lakarna genomgar kurser som omfattar delmal a och b i regionens regi. ST-lakarna far

leda avdelningsronder och teamronder, men far i mindre omfattning strukturerad

aterkoppling pa ledarskap. ST-lakarna ges rikliga tillfallen att handleda lakarstudenter men

strukturerad aterkoppling pa detta sker ej. Tillfélle ges till muntliga presentationer.

Strukturerad &terkoppling pa dessa moment sker inte i ndgon hogre grad. 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

]
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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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

L]
L]
L]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 krévs.






Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

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



Planerad atgard

1. Vi kommer under varen 2024 att bjuda in sjukhusbibliotekarie for att repetera hur man
soker i lattillgangliga databaser som UpToDate och hittar evidensbaserad information.
Medicinska e-biblioteket har sedan aterkommande kurser i databassokning dar vi
uppmanar alla kollegor att genomga kursen med regelbundenhet. 2. Journal club planeras,
dar vetenskapliga artiklar diskuteras och granskas kritiskt i kollegiet. Samtliga lakare pa
kliniken deltar, motet leds av ST-lakare som da har i uppdrag att presentera aktuella
artiklar utvalda av ST-lakare och handledare i samrad. Handledare ger muntlig och skriftlig
aterkoppling genom regionens vedertagna verktyg "Aterkoppling till ST-ldkare efter muntlig
presentation” och feedback runt den vetenskapliga granskningen. 3. Vi har bérjat med att
lata ST-lakaren, i det vardagliga kliniska arbetet pa avdelning, fa aterkommande uppdrag
att regelbundet eftersdka och vardera befintlig evidens kring behandlingar och
sjukdomstillstand kopplat till inneliggande patienter. lakttagelserna diskuteras med klinisk
instruktor som bedémer hur ST-lakaren granskar och omsatter kunskapen i direkt
patientarbete, utvarderas med muntlig feedback och regionens vedertagna
bedoémningsinstrument. Varje ST-lakare har darefter tillfalle att halla fallpresentation under
klinikens veckovisa internundervisning dar den vetenskapliga informationen bakas in, och
da handledare kan utvardera kompetensen att undervisa och kommunicera. Detta hoppas
vi kommer att innebadra att den vardagliga diskussionen runt evidensbaserad medicin blir
mer levande i vardagen hos alla kollegor. 4. Vi har borjat - vid diagnosronder dar samtliga
geriatriker, ST-lakare, AT-lakare och VFU-studenter deltar - diskutera evidensen for
handlaggande av ett aktuellt patientfall som ST-lakare férbereder och presenterar 5. Det ar
nu obligatoriskt att redovisa sina forbattrings/kvalitetsarbeten och vetenskapliga arbeten
for lakarkollegiet pa kliniken, da kan ocksa ST-lakarens kompetens att undervisa granskas
och bedémas. Handledare aterkopplar muntligt och skriftligt med feedback runt den
vetenskapliga granskningen och regionens vedertagna verktyg "Aterkoppling till ST-l&kare
efter muntlig presentation”. 6. ST-lakaren haller en obligatorisk aterkoppling av nya rén
inom geriatriken efter deltagande i kurser och konferenser, med sarskilt hanseende till
evidens kring detta. D3 kan ocksa deras kommunikativa och pedagogiska kompetens i
undervisningssituationer beddmas och utvarderas av handledare och évriga kliniska
instruktorer.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
1 och 2; 27 maj 2024. Resten (3-6) ar paborjat sedan januari 2024 och pagar.

Ansvarig for genomforandet
1; ST-lakare planerar med stottning av studierektor. 2 och 5; 2. ST-lakare med stéttning av
handledare . 3,4 och 6; 3. ST-lakare med stottning av handledare och klinisk instruktér

Datum fér uppfoljning
15 januari 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektorn



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

Planerad atgard

1. I samband med specialistkollegium ska handledaren vara extra tydlig med aterkoppling
inom omradet "Ledarskapskompetens”. 2. | samband med handledarsamtalen ar det viktigt
att ST-lakaren och handledaren regelbundet tillsammans reflekterar dver
ledarskapskompetens och multiprofessionellt samarbete samt diskuterar kring prioritering
runt resurser, halso- och sjukvardens organisation och lakarens mojlighet till ledarskap och
samverkan i detta. 3. For att trana kliniskt och medicinskt ledarskap ska ST-lakaren, under
handledning, pa ett strukturerat satt successivt ta ett 6kat eget ansvar i avdelningsarbetet
och konsultativ verksamhet. ST-ldkarens ledarskapsférmaga ska bedémas kontinuerligt i
samband med ronder, teamkonferenser, remissgenomgangar och vid diskussioner med
andra enheters specialister och vardpersonal vid konsultationer och multidisciplinara
konferenser. Detta med strukturerad muntlig feedback och skriftligt med regionens
vedertagna beddmningsinstrument som exempelvis "mini-CEX", "360-grader” och "Kliniskt
ledarskap/non-technical skills”. 4. ST-lakarna ansvarar nu for att planera for och halla
kontakt med forelasare till klinikens interna veckovisa undervisning for samtliga lakare, och
ansvarar for ST-lakarutbildningen varannan vecka. Uppdraget vaxlar terminsvis mellan ST-
lakarna. Ger ST-lakarna traning i projektledning och ledarskap, aterkoppling sker pa
handledartraffar. 5. ST-lakaren ska i perioder under sin geriatrikplacering, tillsammans med
klinisk instruktér som har en medicinsk ledningsfunktion som bakjour eller konsult, delta i
(och successivt ta dver storre delen av den medicinska ledningsfunktionen) sjukhusets
gemensamma och dagliga "klockan 13-moéte” med samtliga akutkliniker dar platslaget
diskuteras och varije klinik far samverka for mojligheter att ta emot nyinkomna patienter
fran akutmottagning. Utvarderas med strukturerad muntlig feedback och skriftligt med
regionens vedertagna bedomningsinstrument som exempelvis "Kliniskt ledarskap/non-
technical skills”. 6. ST-lakaren bjuds in att delta i minst en handelseanalys for att trana pa
kommunikation, teamsamverkan och ledarskap. Aterkoppling ges av specialistldkare som
ocksa ingar i gruppen. 7. ST-lakaren ska under den senare delen av sin ST auskultera 2
dagar med klinikens basenhetschef och 1 dag med den avdelningschef dar ST-lakaren
huvudsakligen ar placerad under sin geriatrikplacering. Cheferna ger da direkt
aterkoppling genom strukturerad muntlig feedback i anslutning till dessa dagar. 8. ST-
lakaren adjungeras till ledningsgruppsmaoten, MBL-férhandlingar och moten med
skyddskommité for att fa 6kad insikt i medicinskt ledarskap och multiprofessionell
samverkan. Aterkoppling ges av verksamhetschef.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Alla punkter ar paboérjade sedan januari 2024 och pagar.

Ansvarig for genomforandet

1; Handledare. 2; ST-lakare med stottning av handledare. 3 och 6; ST-lakare med stéttning
av handledare och klinisk instruktor. 4; ST-lakare med stottning av studierektor och
handledare. 5; ST-lakare med stottning av klinisk instruktor. 7; ST-lakare med stéttning av
basenhetschef, avdelningschef och handledare. 8; ST-lakare med stottning av



basenhetschef och handledare

Datum fér uppféljning
15 januari 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard
1. I samband med handledarsamtalen ska ST-lakaren och handledaren regelbundet

tillsammans reflektera 6ver ST-lakarens kommunikativa kompetens och metoder att
utveckla denna. 2. | samband med specialistkollegium ska handledaren vara extra tydlig
med aterkoppling inom omradet "Kommunikativ kompetens”. 3. Nar ST-lakaren haller
foredrag eller undervisning beaktas den kommunikativa kompetensen sarskilt, och
utvarderas av handledare genom strukturerad muntlig feedback och med regionens
vedertagna bedémningsinstrument som "Aterkoppling till ST-lékare efter muntlig
presentation”. 4. Nar ST-lakare har avdelningsarbete finns specialist med som klinisk
instruktor vid ronder varje vecka liksom vid teamkonferenser och remissgenomgangar
samt kan sitta med vid samtal med patienter och anhoriga. Klinisk instruktor kan da ge
strukturerad muntlig feedback kontinuerligt samt anvanda regionens vedertagna
bedémningsinstrument sd som "Aterkoppling till ST-lakare efter en tids gemensamt
rondarbete”, handledare eller ST-lakare kan initiera en” 360graders-beddmning” sarskilt
beaktande kommunikativ kompetens. 5. Vara ST-lakare handleder regelbundet yngre
kollegor sa som AT-lakare, vik ul fore AT eller VFU-studenter. Under dessa sessioner ska
klinisk instruktor i sin tur sitta med vid valda tillfallen for att handleda ST-lakaren avseende
dennes kommunikativa kompetens. 6. Nar ST-lakaren ar pa sidoutbildning kommunicerar
huvudhandledaren vid hemmakliniken med handledaren p& mottagande klinik under och
efter randningen. Huvudhandledaren efterhor da specifikt hur ST-lakarens kommunikativa
kompetens uppfattas och utvecklas, vilket denne och ST-lakaren sedan kan reflektera kring.
7. Vi 6kar medvetenheten hos klinikens specialister och ST-lakare om de vedertagna
verktyg och instrument for handledarhjalp och progressionsbedémningar som finns,
lattillgangligt pa intranatet, i regionen genom att belysa detta under dterkommande APT
under aret.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Alla punkter ar paborjade sedan januari 2024 och pagar.

Ansvarig for genomforandet
1 och 3; ST-lakare med stottning av handledare. 2 och 6; Handledare. 4 och 5; ST-lakare
med stéttning av klinisk instruktor. 7; Studierektor

Datum fér uppfoljning
15 januari 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortlépande och aterkoppling sker.



Planerad atgard

1. ST-lakaren far successivt ta ett allt storre ansvar, under handledning, vid ronder,
teamkonferenser och remissbedémningar. Specialisten denne arbetar med bedémer ST-
lakarens kommunikativa kompetens gentemot saval omvardnadspersonal, patienter och
anhoriga samt kollegor. Detta sker kontinuerligt, med aterkoppling genom saval
strukturerad feedback och anvandande av regionens vedertagna bedémningsinstrument
som "Mini-CEX", "360-grader”, "Aterkoppling efter en tids gemensamt rondarbete”. 2. En ny
utvarderingsmall “IUP vid randning” delas nu ut till ST-Iakaren infér sidoutbildning och fylls i
tillsammans med huvudhandledare, delges sedan handledaren pa randkliniken for att
tydliggéra de mal som kan tillagnas under sidoutbildningen. Stor vikt laggs vid kontinuerlig
bedoémning av kommunikativ kompetens under perioden. Den ger ocksa
huvudhandledaren stod i att halla regelbunden kontakt med ST-lakarens handledare under
randningsperioden. 3. Vid klinikens interna och externa utbildningstillfallen haller ST-ldkare
foredrag, undervisning och fallpresentationer for saval kollegor som VFU-studenter,
omvardnadspersonal och allmanhet. Vi kommer fortsattningsvis att ge uppdrag till
handledare eller annan specialist att sitta med och bedéma kommunikativ formaga och
aterkoppla detta med strukturerad feedback och anvandande av regionens vedertagna
bedémningsinstrument som "Aterkoppling till ST-l&kare efter muntlig presentation”. 4. Nar
ST-lakaren handleder yngre kollegor ska vi fortsattningsvis lata klinisk instruktor eller
handledare sitta med och beddéma ST-lakarens kommunikativa kompetens regelbundet
genom strukturerad feedback och regionens vedertagna verktyg, exempelvis "Mini-CEX". 5.
Under mottagningsbestk och interaktion med patient och anhdrig samt andra
personalkategorier kommer fortsattningsvis ST-lakarens kommunikativa kompetens
beddmas regelbundet av klinisk instruktor eller handledare genom medsittning,
strukturerad feedback och regionens vedertagna beddmningsinstrument som "Mini-CEX".

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Alla punkter ar paborjade sedan januari 2024 och pagar.

Ansvarig for genomforandet

1, ST-lakare med stéttning av klinisk instruktor. 2; ST-lakare med stéttning av handledare
och studierektor. 3; ST-ldkare med stottning av handledare och studierektor. 4 och 5; ST-
lakare med stoéttning av klinisk instruktor eller handledare

Datum fér uppfoljning
15 januari 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor

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



Planerad atgard

1.1 samband med handledarsamtalen ska ST-lakaren och handledaren regelbundet
reflektera dver genomfdrd undervisning och metoder att kontinuerligt utveckla pedagogisk
kompetens. 2. | samband med specialistkollegium ska handledaren vara extra tydlig med
aterkoppling kring ST-ldkarens undervisning vid saval forelasningssituationer som i samtal
med patient och anhoriga. 3. Vid samtal med patient och anhorig ska klinisk instruktér eller
handledare sitta med vid regelbundna tillfallen for att ge aterkoppling pa ST-lakarens
pedagogiska kompetens i kliniska situationer. 4. Vid klinikens interna och externa
utbildningstillfallen haller ST-lakare foredrag, undervisning och fallpresentationer for saval
kollegor som VFU-studenter, omvardnadspersonal och allménhet. Vi ger nu uppdrag till
handledare eller annan specialist att sitta med och bedéma hur ST-ldkaren genomfér
undervisning och aterkoppla detta med strukturerad feedback och anvédndande av
regionens vedertagna bedémningsinstrument som "Aterkoppling till ST-lakare efter muntlig
presentation”.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Alla punkter ar paboérjade sedan januari 2024 och pagar.

Ansvarig for genomforandet
1 och 4; ST-lakare med stoéttning av handledare. 2; Handledare. 3 och 5; ST-lakare med

stottning av klinisk instruktdr och handledare.

Datum fér uppfoljning
15 januari 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
1. I samband med handledarsamtalen ska ST-lakaren och handledaren regelbundet

reflektera 6ver ST-lakarens handledarkompetens och hur denna kan utvecklas ytterligare. 2.
| samband med specialistkollegium ska handledaren vara extra tydlig med aterkoppling
inom omradet handledarkompetens. 3. Under vardagligt kliniskt arbete handleder ST-
lakaren yngre kollegor och VFU-studenter pa regelbunden bas. Vi later nu klinisk instruktor
genomfora bedomningar av ST-lakarens handledarkompetens med jamna mellanrum.
Aterkoppling med strukturerad feedback och regionens vedertagna
beddmningsinstrument. 4. ST-lakaren har langre perioder av handledaransvar for
vikarierande underlakare fore AT/BT pa kliniken. ST-lakarens handledare kommer nu att
sitta med under vissa av dessa handledarsessioner for att ge aterkoppling pa ST-lakarens
handledningskompetens

Datum nar atgarden ska vara genomford
31 december 2024

Ansvarig for genomforandet
1 och 4; ST-lakare med stottning av handledare. 2; Handledare. 3; ST-lakare med stéttning

av klinisk instruktor och handledare

Datum fér uppféljning
15 januari 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



