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Klinik med bred kompetens inom specialistkaren

Chefer och handledare ar lattillgangliga och mycket engagerade
Allsidig verksamhet med mycket brett sjukdomspanorama
Mycket engagerad studierektor

Klinik med god arbetsmiljé och nara kollegialt samarbete

Avsaknad av strokerehab inom verksamheten

Studierektor ingar inte i ledningsgruppen

Introduktionsprogram finns, men tillampas i ringa grad

Det finns utrymme for mer dialog mellan handledare under externa placeringar
Externa utbildningar neddragna pa grund av besparingar (galler dock inte SK-kurser)
Strukturerade beddmningsinstrument kan anvandas i 6kad utstrackning

Handledarsamtal dokumenteras inte

Dokumentation av handledarsamtal
Implementera en battre introduktion for nyanstallda
Adjungera studierektor till ledningsgruppen

Strukturera kommunikation mellan huvudhandledare och handledare pa
randningsklinik

Anvand strukturerade bedémningsinstrument i 6kad utstrackning



Geriatriska kliniken USO bedriver en mycket méngsidig verksamhet bestdende av tre
vardavdelningar med inriktning kognitiva sjukdomar (10 vpl), specialiserad palliativ vard (12
vpl) samt skora aldre (14 vpl). Medelvardtiden ar mellan 10 och 13,8 dagar pa de tre
avdelningarna. Man bemannar aven ett kommunalt korttidsboende om 62 vpl med l&kare
och fysioterapeuter kontorstid.

Oppenvard bedrivs i form av kognitiv mottagning inkl. BPSD-team, ASIH, Geriatriskt
Oppenvardsteam med verksamhet pa sjukhusmottagning samt i patientens hem. Slutligen
finns ett mobilt narsjukvardsteam och en protesmottagning for amputerade. Sammanlagt
har man drygt 12 000 6ppenvardskontakter/ar.

Jourverksamheten omfattar de tre vardavdelningarna pa sjukhuset samt ASIH och bedrivs i

form av beredskap fram till kl. 22. P& helger rondar priméar- och bakjouravdelningarna.

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-ldkarens
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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 12 specialister. Férdelningen ar fem med specialistbevis i geriatrik, en
geriatrik/allmanmedicin samt en geriatrik/palliativ medicin. Ovriga fem har specialistbevis i
internmedicin, onkologi, allmanmedicin, internmedicin/kardiologi samt
internmedicin/allmanmedicin.

Man har 12 ST- Idkare. Fyra av dessa har annan specialitet sedan tidigare. En legitimerad Ul
vikarierar i vantan pa ST. For ovrigt tjanstgor flera Ul utan leg. Fyra medarbetare ar
disputerade, varav tva ar lakare.

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.

Allmanna 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 majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.
Atgarder krévs.

Verksamheten bedrivs pa avdelningar med fina lokaler som har adekvat utrustning for
diagnostik, utredningar och behandlingar. Pa avdelningarna finns val utrustade
lakarexpeditioner, dock foéreligger viss brist pa datorer da man tar emot lakarstuderande.
Pa klinikens administrationsplan, avskild fran avdelningarna, finns det valutrustade ST-
expeditioner med flera datorer och mojlighet att forvara tillhorigheter. Det finns bra
bibliotek pa Campus med hjalp vid exempelvis litteratursokning. Regionen erbjuder
valfungerande sokbar vetenskaplig databas.

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:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Malbeskrivningen ar kand av verksamhetschef, studierektor, handledare och ST-ldkare. Det
finns inga skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska tolkas och utvarderas. Nar ST-
lakaren anstalls upprattas en utbildningsplan/ST-kontrakt under startseminarium. |
kontraktet framgar tjanstgoringen pa geriatriken samt sidoplaceringar/randningar och de
kurser som ar obligatoriska. Utbildningsplanen féljs regelbundet och revideras vid behov.

Kliniken har introduktionsprogram for ST lakare som tillampas i 13g grad. Tid for
sjalvstudier schemalagges en dag per manad. ST-lakarna deltar i veckovisa interna
utbildningar. Externa utbildningar utgérs endast av SK-kurser.

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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens 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 mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande 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 mycket gott. Det kollegiala stodet i det dagliga kliniska
arbetet ar mycket gott. Handledarsamtalen sker vid behov, men dokumenteras i otillracklig
omfattning. Strukturerade kompetensutvecklingsinstrument, som 360 graders, mini-cex
och CBD, anvands sparsamt. ST-kollegium genomfors arligen. Det finns tydliga skriftliga
rutiner for hur handledning ska genomféras. Det finns brister i kommunikationen 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.
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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

]
]
]

]
]

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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

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 kréavs.



Utbildningsmoment och kurser planeras in enligt malbeskrivningen. Avsatt tid for
sjalvstudier schemaldgges en dag per manad. Extern utbildning utgores av SK-kurser.
Intern teoretisk utbildning ar schemalagd varje vecka for alla ldkare pa kliniken, ST-ldkarna
deltar regelmassigt. Innehallet i dessa ar inte direkt planerat utifrdn malbeskrivningen for
uppfyllelse av C-malen i geriatrik.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg 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-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 r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Samtliga ST-lakare ges mojlighet att ga tva veckors grundlaggande kurs i medicinsk

vetenskapsmetodik, i regionens regi. Valfungerande doktorandprogram finns. ST-lakarna
genomfor ett vetenskapligt arbete. En disputerad sjukgymnast tjanstgor pa kliniken som
FoU- ansvarig. Journal club férekommer inte. Alla ST-Iakare genomfor ett kvalitetsarbete.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms ej fortlépande med aterkoppling,
men man planerar att ST-Idkare framdver ska foreldsa i hogre omfattning.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

I:I 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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allméanna 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

ST-lakarna genomgar kurser som omfattar delmal a och b i regionens regi. ST-lakarna far
leda avdelningsronder och teamronder. ST-lakarna ges rikliga tillfallen att handleda
lakarstudenter.

ST-lakarnas kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker. ST-
lakarna bedéms och far aterkoppling, d&ven angaende handledning av vik. underlakare.
Mojlighet att delta i reflektionsgrupp saknas. Handledning pa handledning saknas och
behdver utvecklas. Atgarder kravs.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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

]
]
]

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

Kliniken kommer att inféra Journal club 1 gdng/manad, dar disputerad kollega
(fysioterapeut med hog vetenskaplig kompetens) kommer att narvara som stdd tills dess
att kollegiet successivt tar dver artikelgranskningen helt sjalvstandigt. Samtliga
l&karkollegor pa kliniken &r tankta att medverka. Bedémning av ST-lakares presentation
gors formativt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Redan paborjad. Fortsatter fortlopande och tills vidare.

Ansvarig for genomforandet
Johannes Modin Prag, studierektor och Chariklia Lempessi, lakarchef

Datum fér uppfoljning
Forsta uppfoljningen i oktober 2024. Darefter 2 ggr/ar eller vid behov.

Ansvarig for uppfoljningen
Johannes Modin Prag, studierektor, Chariklia Lempessi, lakarchef och Anja Hadstrém ST-
lakare

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



Planerad atgard
Planerad atgard 1 Inférande av utbildningsrond 1gang/manad déar ST-lakaren undervisar

det tvarprofesionella teamet inom omradet relevanta amnen. ST-lakaren utvarderas med
formativa bedémningar som exempelvis 360-graders beddmning eller Mini-CEX. Utdver
detta ska handledning pa handledning inforas, dar ST-lakaren bedéms likt ovan formativt
2-3 ganger/termin. Planerad atgard 2 Inférande av auskultation hos verksamhetschef
och/eller omradeschef som planeras i varje ST-lakare individuella utbildningsplan och
placeringsschema. En dag under ST-perioden.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Start i september 2024.

Ansvarig for genomforandet
Johannes Modin Prag, studierektor och Anja Hadstrom ST-lakare

Datum fér uppféljning
Atgard 1: Forsta uppfoljningen i september 2024. Darefter [pande Atgard 2: Forsta
uppfoljningen i september 2025. Darefter I6pande

Ansvarig for uppféljningen
Johannes Modin Prag, studierektor Anja Hadstrom, ST-lakare



