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ST-ldkarna upplever ett gott kollegialt stéd och hogt i tak
Bra utbildningsklimat

Engagerade handledare

Kompetent och engagerad studierektor

Aktiv forskningsklinik

ST-lakarnas saknar IUP dar det tydligt framgar hur delmal skall uppfyllas och
kompetensbeddémas

ST-lakarna deltar inte i enhetens systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete i
den utstrackning som krévs for delmaluppfyllelse

Handledning pa handledning och undervisning samt strukturerad aterkoppling pa
detta gors i begransad omfattning

Se 6ver sa att det tydligt framgar i IUP for varje delmal vilken utbildningsaktivitet som
ingar samt hur kompetensen bedéms

Lat ST- lakarna l6pande delta i klinikens systematiska kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

Ge handledning och strukturerad aterkoppling da ST- lakare undervisar
Ge strukturerad aterkopplingen och handledning da ST- lakarens handleder

Fortsatt sakra att randning inom aldrepsykiatri anpassas till geriatrikens
malbeskrivning



Geriatriska sektionen ingdr i Narvardskliniken Linkoping. Verksamheten bedrivs pa
Universitetssjukhuset Linkoping. Kliniken har en avdelning med 18 vpl, 13 GAVA- platser
(Geriatrisk Akutvards Avdelning) samt fem med kognitiv inriktning. Patienterna tas
huvudsakligen in fran akuten. Enstaka direktinlaggningar och utlokaliserade patienter
forekommer. Ett vardlag pa GAVA ar en KUA (Klinisk Undervisnings- Avdelning) Dessutom
finns en palliativ slutenvardsavdelning med 7 platser.

Kliniken har dven en Kognitiva specialistmottagning samt Aldre-Parkinsonmottagning.
Denna mottagning bedriver en omfattande konsultativ verksamhet med stod till
primarvarden. | nulaget foljs dven enstaka patienter upp fran egen slutenvard via
Akutgeriatrisk mottagning.

Ett konsultativt BPSD-team drivs tillsammans med Linkdpings kommun, fér stéd vid svar
BPSD p& SABO.

Geriatrikens lakare rondar aven Linkdpings kommuns korttidsboenden, cirka 100 platser
fordelat pa 3 boenden.

Begransat antal hoftfrakturpatienter vardas pa geriatriken och darfor far ST lakarna se
denna patientgrupp i mindre omfattning. Man arbetar i multiprofessionella team.

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 genomfdras.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I 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.

Enheten har 11 kliniskt verksamma specialister i geriatrik varav tva aven ar specialister i
internmedicin. Flertalet arbetar inte fullt kliniskt, utan med forskning, administrativa
uppdrag sasom lakarchef, MOL, studierektor eller har huvudanstalining pa universitetet. Av
ovanstaende specialister ar 4 st disputerade. En disputerad geropsykiater med
huvudanstélining inom psykiatrin arbetar 20% pa den kognitiva specialistmottagningen.
Den geriatriska sektionen har dven disputerad psykolog och arbetsterapeut.

Geriatriken har f.n. 3 ST- lakare varav en ar foraldraledig. Man avser att anstalla ytterligare

1 ST under 2026. Alla handledare har adekvat handledarutbildning.

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 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 i moderna ljusa, rymliga lokaler med adekvat utrustning. ST Idkarna
har tillgang till funktionell arbetsplats med dator och bra méjligheter att férvara egna
tillhorigheter. ST-lakarnas expeditioner ligger i nara anslutning till specialistldkarnas. Stort
gemensamt lunchrum finns. Det finns tillgang till relevanta IT- baserade kliniska beslutsstod
och sokbar vetenskaplig databas.

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 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.



Under ST- utbildningen tjanstgor ST ldkaren pa geriatriken, GAVA samt geriatrikens
mottagningsverksamhet. ST deltar i jour genom att ronda geriatrikens avdelningar
tillsammans med geriatrikens bakjour dagtid helger. Nagon geriatrisk nattjour finns inte,
men under det internmedicinska blocket deltar ST cirka 3-4 jourveckor/ar i medicins
mellanjour fram till midnatt. Darutdver fullgérs nattjour under randning inom LAH och
psykiatri.

Skriftliga riktlinjer hur malbeskrivningen ska tolkas och utvarderas finns, liksom skriftlig
introduktion till nyanstallda ST- Iakare. ST lakare har utbildningsprogram och ST-kontrakt.
Dessa foljs regelbundet upp. IUP dér det tydligt framgar vilken utbildningsaktivitet som
kravs for varje delmal och hur varje delmal skall bedémas &r dock &nnu inte
implementerad. Atgarder krévs.

Enheten har for narvarande ingen BT.

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

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D 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
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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

]
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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
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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.



ST lakare har individuell handledning med huvudhandledare 1-2 gang per manad.
Handledarsamtalen dokumenteras. Det finns specialister att fraga i det [6pande kliniska
arbetet. Sidotjanstgoring foljs upp i samband med handledarsamtal. Specialistkollegium
genomfors 1 gang per ar. Kompetensvarderingsinstrument anvands i nagot mindre
omfattning an vad regionen rekommenderar i form av medsittning, Mini-CEX , rondmall,
bedomning av muntliga presentationer samt 360 grader. Detta kan genomféras nagot mer
frekvent och kopplas till de olika delmalen. Lakarchef har regelbundna medarbetarsamtal.

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

]
]
]

]
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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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O
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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.



ST-lakarna deltar i de obligatoriska ST-kurserna. Gemensam internutbildning for geriatrik
och internmedicin sker en timme varje vecka. ( internutbildning 1 tim varannan vecka pa
geriatriska sektionen och 1 tim varannan vecka ihop med internmedicin). Utéver det AT/ST
utbildning pa sjukhuset 1 tim /v samt Journal Club 1 gang /man. ST-dag inplaneras varje
manad dar ST-lakarna har majlighet att folja sina kognitiva patienter pa fm och pa em
anordna egen ST-utbildning, tidvis tillsammans daven med ST-l8karna i Norrkdping. ST-
lakarna har mojlighet att delta i arliga nationella méten tex. YGS och Geriatriskt forum.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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.

Forsknings aktiv enhet med ett stort antal publikationer. ST-lakarna genomfor vetenskapligt
arbete och individuellt kvalitetsarbete samt redovisar dessa. Granskning av vetenskapliga
artiklar i form av Journal club genomfors flera ganger per termin i samarbete med
medicinkliniken. En ST-lakare har STRAMA ansvar pa enheten dock deltar inte alla ST i
verksamhetens systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbete over tid i den
utstrackning som kravs for delmalsuppfyllelse. Atgarder krévs.

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



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.

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

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Enheten har flera moment dar ST ldkarna har méjlighet att utéva medicinskt ledarskap tex
teamronder, ronder pa GAVA och korttidsboenden. En ST-ldkare har STRAMA- ansvar.
Rondmallar, specialistkollegium anvands for att utvardera medicinskt ledarskap. ST
l&karnas kunskap kring ledarskap kan starkas t ex genom att ST erbjuds fa inblick i
ledningens och medicinsk ledningsansvarig lakares arbetsuppgifter.

ST-lakarna handleder studenter och AT-lékare. Handledning och strukturerad aterkoppling
av ST lakarens handledningsfunktion saknas. Atgarder krévs. ST-lakarna far mojligheter
foreldsa for studenter och medarbetare. Strukturerad aterkoppling muntligt eller i form av
kompetensverktyg med formular" muntliga presentationer" ges i viss utstrackning men bor
utdkas. ST-lakarna upplever att de ej far handledning i undervisning i tillracklig
utstrackning. 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

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

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet 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

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.



Universitetssjukhuset Linkoping - Geriatrik

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

Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgéar fran méalbeskrivningen och som omfattar
de utbildningsaktiviteter som behovs for att uppfylla kompetenskraven i malbeskrivningen.

Planerad atgard:

Varje ST-lakare har i nulaget ett utbildningsprogram dar éversiktligt innehall/upplagg av ST-
blocket framgar. Dar finns dven en placeringsoversikt och delvis kursplanering och andra
utbildningsaktiviteter. Dock &r utbildningsprogrammen inte tillrdckliga for att uppfylla kraven pa
omfattning och syfte bland annat gallande koppling mellan delméal och
utbildningsaktivitet/bedomning. Behov av att vidareutveckla detta hade redan identifierats fore
SPUR och arbetet inletts. Vi utgar fran mallen for ST i Geriatrik Region Stockholm (ST-
geriatrik.se). ST-ldkarna har fatt i uppdrag att fardigstalla IUP tillsammans med sina
huvudhandledare. Studierektor ger stod i processen. Rekommendation fran Svensk Geriatrisk
Forening beaktas. Arbetet med IUP stdms av som en punkt vid handledning. Malet ar att alla ST-
lakare ska ha en fardigstalld utgangs-IUP efter sommaren 2026.

Datum nér atgirden ska vara genomférd:
September 2026

Ansvarig for genomférandet:

VC, Lakarchef, SR, ST, HL

Datum fér uppfoljning:

Mars 2027

Ansvarig for uppfoljningen:

SR, Lakarchef



Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgérd:

Utbildningsprogrammen i nuvarande form foljs upp och revideras regelbundet. Framtagande av
utvecklade IUP ar nu en punkt pa handledningssamtal och kommer att vara i fokus narmaste
tiden. Nar varje ST-lakare har en fardigstalld IUP, kommer denna att ligga till grund vid
uppfoljning. Vid handledningssamtal sker bland annat genomgang av delmal och
beddmningsinstrument, planering av randningar och kurser. Utbildningsprogrammen revideras
minst tva ganger per ar.

Datum nér atgarden ska vara genomford:
September 2026

Ansvarig for genomférandet:

VC, Lakarchef, SR, ST, HL

Datum for uppfoljning:

Mars 2027

Ansvarig for uppfoéljningen:

SR, Lakarchef

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

Planerad atgard:

Redan i dagslaget deltar ST-lakare till viss del i olika forbattrings- och patientsadkerhetsarbeten
pa kliniken, t ex STRAMA. For att starka detta arbete har fler lampliga omraden identifierats, t ex
Kloka kliniska val, fallprevention och systematiskt arbete med lakemedelsgenomgangar. Vidare
kommer alla ST-lakare under sin utbildning att delta vid tva tillfallen dar genomgang av avvikelser
pa kliniken sker samt vid ett tillfalle vara med i ett mer fordjupat arbete kring risk- och
handelseanalys. Utover detta gor ST-lakarna redan ett kvalitets- och utvecklingsarbete, som
anknyter till detta och foljs upp over tid.

Kvalitets- och patientsakerhetsarbete ar redan en naturlig del av agendan vid lakarmoten, men
kommer att lyftas annu tydligare dar och involvera ST-lakare. Vi kommer aven att kommunicera
att detta ar en viktig del att ta upp vid handledningssamtal. Vid ST-lakarnas egna



ST-utbildningsdagar internt (eller ihop med grannsjukhus) ar detta ocksa ett lampligt amne. Vi
foreslar att en gang vartannat ar inbjudes lamplig foretradare inom omradet, t ex
verksamhetschef, medicinskt ansvarig lakare pa kliniken eller Chefslakare.

Systematisk kvalitets- och patientsakerhetsarbete lyfts ocksd som en séarskild punkt vid
specialistkollegium.

Datum nér atgirden ska vara genomférd:
September 2026

Ansvarig fér genomférandet:

VC, Lakarchef, SR, ST

Datum for uppfoljning:

Mars 2027

Ansvarig for uppfoljningen:

SR, Lakarchef

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet med
malbeskrivning.

Planerad atgard:

Redan i dagslaget ingar delmalet i flera av de dvergripande kurser som studierektorskansliet RO
anordnar och kurskrav anses darmed vara uppfyllt. Omradet ar under standig diskussion i
klinikforum och pa lakarmoten. Detta kommer att ytterligare stérkas och aven diskuteras i
samband med handledarsamtal. Vi planerar ocksé for auskultation med verksamhetschef en
dag under ST-tiden.

Datum nér atgarden ska vara genomford:
September 2026

Ansvarig for genomforandet:

VC, Lakarchef, SR

Datum fér uppfoljning:

Mars 2027

Ansvarig for uppfoljningen:

SR, Lakarchef



ST-lakarens kompetens i undervisning bedoms fortlopande och aterkoppling sker kontinuerligt.
Planerad atgérd:

Detta gors till stor del redan och det finns gott om tillfallen for ST-ldkarna att undervisa/forelasa;
exempel pa olika undervisningstillfallen: konfusionsférelasning for AT-lakare, Journal club,
internutbildning for klinikens ldkare och undervisning for annan vardpersonal.

Det finns vagledande dokument fér ST-ldkarna pé kliniken, vidareutvecklat frdn RO:s
rekommendationer, kring frekvens samt instrument for strukturerad bedémning och
aterkoppling. Detta har tidigare kommunicerats till ST-ldkare och handledare. Dock f6ljs det inte
fullt ut. Detta kommer att lyftas och tydliggoras vid kommande ST/HL-mo6te och anyo skriftligen.
Handledare och ST-lakare ansvarar for praktisk planering dar specialist narvarar vid
undervisningstillfalle och ger strukturerad aterkoppling, 1-2 ganger/ar i enighet med dokument
»Oversikt upplagg kompetensutvardering ST-lakare Geriatriska sektionen US”. Det kommer
ocksa att bli tydligare i nya utvecklade IUP dar detta laggs in i forvag och tas upp och
dokumenteras vid handledartraffar. Vid Specialistkollegium ska ocksé séarskilt uppmarksammas
denna kompetens.

Datum nér atgarden ska vara genomford:
September 2026

Ansvarig for genomférandet:

SR, ST, HL

Datum for uppfoljning:

Mars 2027

Ansvarig for uppfoljningen:

SR, Lakarchef

ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortlopande och aterkoppling sker kontinuerligt.
Planerad atgard:

Alla ST-lakare genomgér redan handledarutbildning som del i RO:s kursutbud samt VFU- och
basgruppshandledarutbildning. Det finns manga tillfallen for ST-lakare att handleda
lakarstudenter, vikarierande underlakare/AT/BT-lakare och andra yrkesgrupper. Bedémning av
handledningsférmaga sker i klinisk vardag t ex i samband med rond, vid akuta situationer och
planerad mottagningsverksamhet. ST-ldkaren handleder ocksa vid lakarstudenternas
basgrupps- och typfallsundervisning. Utvardering och aterkoppling till ST-lakaren sker pa flera
olika satt. ST-lakarna far redan nu muntlig terkoppling i den kliniska vardagen, men detta kan
goras mer tydligt och strukturerat. Vi planerar exempelvis att efterfrdga utvardering av ST-lakares



handledningsformaga i samband med avslutande VFU-samtal med lakarstudenter. Vid i forvag
inbokade tillfallen dar ST-lakare handleder, t ex typfalls- och basgruppsundervisning, planeras
en mer strukturerad utvardering av handledningsférmagan genom att specialist narvarar och
utvarderingsmall "Feedback till handledare” anvands. Denna mall kan ocksa anvandas i klinisk
handledningssituation. Strukturerad aterkoppling pa detta satt kommer att ske minst 1-2
ganger/ar. Handledningsformagan varderas dven pa ett mer évergripande plan via dokumenten
”Utvardering av klinisk tjanstgoring”, "Avstamning efter en tids gemensamt rondarbete” samt vid
specialistkollegium och handledarsamtal. Bedémning av denna kompetens kommer ocks3 att
tydliggoras i IUP.

Forbattringsatgarder enligt ovan kommer att lyftas och tydliggoras vid kommande ST/HL-mote
och skriftligen i uppdaterat dokument *Oversikt upplagg kompetensutvirdering ST-lakare
Geriatriska sektionen US”.

Datum nér atgarden ska vara genomford:
September 2026

Ansvarig for genomférandet:

SR, Lakarchef, HL, ST

Datum for uppfoljning:

Mars 2027

Ansvarig for uppfoljningen:

SR, Lakarchef



