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God kollegial kultur

Gott utbildningsklimat

Engagerad studierektor

Engagerade ST-ldkare

Tydliga dokument och riktlinjer avseende verksamhetens ST-utbildning
ST-lakarens IUP ar tydligt kopplad till uppfyllelse av delmal

Kéanda bedémningsinstrument anvands

Andamalsenliga lokaler

Stor del av ST-utbildningen kan genomfdras inom sjukhuset

Goda mojligheter att delta i externa konferenser

Obligatorisk sidotjanstgoring inom specialiserad palliativ medicin saknas.
Skriftliga riktlinjer for uttolkning av malbeskrivningen saknas.

ST-ldkarna ingar i stor omfattning i medicinklinikens primarjourslinje vilket ger mindre
tid for tjanstgdring inom geriatrik.

Den Individuella Utbildningsplanen revideras inte tillrackligt ofta.

Rutin for hur verksamhetschefen ska ta del av ST-lakarens kompetensutveckling i
forhallande till malbeskrivningen saknas.

ST-lakarna deltar ej I6pande i klinikens systematiska kvalitets-och
patientsakerhetsarbete.

ST-lakarna erhaller ej utbildning i organisatorisk kunskap om hélsa- och sjukvardens
forutsattningar.

Handledning pa handledning ar otillracklig.

Handledning och strukturerad aterkoppling vid undervisning ar otillracklig.
Internutbildning med fokus pa geriatrik ar begransad.

Arbetssatt enligt CGA saknas.

Klinikens verksamhet ar splittrad pa flera specialiteter - geriatrik riskerar att komma i
skymundan.



Infér minst tva manaders obligatorisk tjanstgoring inom specialiserad palliativ
medicin.

Utforma skriftliga riktlinjer for uttolkning av malbeskrivningen forslagsvis enligt Svensk
Geriatrisk Forenings riktlinjer.

Jourtjanstgoringen behover balanseras mot geriatrikens malbeskrivning.
Revidera den Individuella Utbildningsplanen minst tva ganger arligen.

Infor rutin for hur verksamhetschefen ska ta del av de formativa och summativa
bedémningarna av ST-lakarens kompetensutveckling i férhallande till
malbeskrivningen.

Ge ST-lakarna forutsattningar att Idpande delta i klinikens systematiska kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

Infor utbildning i organisatorisk kunskap innehallande halsa- och sjukvardens
ekonomiska styrsystem och medicinska, tekniska och organisatoriska forutsattningar.

ST-lakarna bor beredas mojlighet att sjalva handleda under handledning
ST-lakarna bor beredas mojlighet att undervisa under handledning
Koppla internutbildningen till delmal inom geriatrik

Mojliggora arbetssatt enligt CGA ar dnskvart



Verksamheten bedrivs pa Sundsvalls sjukhus, dar geriatriken ingar i verksamhetsomrade
geriatrik/neurologi/stroke. Man har en avdelning med 18 platser med rehabinriktning.
Medelvardtiden &r 7 dagar och vanliga diagnoser ar infektioner, hjartsvikt, KOL, konfusion,
Parkinsons sjukdom och smarta. Patienterna tas huvudsakligen in fran andra
vardavdelningar och akutmottagningen. Utlokaliserade s.k. satellitpatienter skots ofta av
geriatriker. Darutover finns en geriatrisk mottagning som handlagger minnesutredningar,
parkinsons sjukdom och osteoporos. Dessutom har man ett Alsa-team med hemsjukéard av
skdra multisjuka aldre. Kliniken har aven dagrehabiliteringsverksamhet. ST-lakarna har
ingen obligatorisk placering inom specialiserad Palliativ vard. En "STINS" har genomforts for
nagra ar sedan men rutiner for intern granskning av ST-utbildningens kvalitet saknas.

Atgarder krévs.

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 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 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.

Verksamheten har f.n. 7 kliniskt verksamma specialister i geriatrik. Verksamhetschefen ar
specialistkompetent inom internmedicin/stroke och ldkarchefen inom neurologi.
Studierektor ar specialist i geriatrik. Kliniken har tva disputerade ldkare inom andra
specialiteter.

Geriatriken har f.n. 4 ST- lakare, samtliga enligt SOSFS 2015:8. Alla handledare har adekvat
handledarutbildning och ar specialister i geriatrik

Studierektor ordnar handledartraffar for deras kompetensutveckling ca tva ganger arligen.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.
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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 &ndamalsenliga lokaler med adekvat utrustning. ST lakarna har
tillgang till en funktionell arbetsplats, dock langt fran avdelningen da kliniken &r utspridd
pa sjukhuset. Det finns tillgang till relevanta IT- baserade kliniska beslutsstéd och sékbar
vetenskaplig databas.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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 lakaren pa rehab- avdelningen, mottagningen med
dess flera omraden samt hemsjukvardsteamet.

Skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska tolkas till exempel enligt
specialitetsforeningens riktlinjer saknas.

Jourtjanstgoring utgdr en mycket stor del av tjanstgoringen under hela ST och utfors i
huvudsak pa medicinakuten. Geriatriken har ingen egen jourlinje forutom rond pa helgen
av specialist. ST kan dock begéra att fa delta i denna.

Det finns skriftligt introduktionsprogram fér nya ST-lakare. Majoriteten av ST-ldkarna har
en strukturerad individuell utbildningsplan (IUP) dar tjanstgoring och aktiviteter tidigt
kopplas till maluppfyllelse. IUP revideras vid behov men ej sa ofta som tva ganger arligen.

Studierektor har avsatt 4 tim/v for uppdraget. Studierektor utgdr organisatoriskt stod till
verksamheten men ingar inte i ledningsgruppen, kan dock adjungeras v.b.

Enheten har for narvarande bade AT och ldkarstudenter vilka handleds kliniskt av ST.
Atgarder krévs.

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.

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

]
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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

]
]
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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 kompetensbedémningarna.

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
@®

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Utbildnings- och arbetsklimatet ar gott. Det kollegiala stodet i det dagliga kliniska arbetet ar
gott. Alla handledare och studierektor har adekvat specialistutbildning och
handledarutbildning.

Det finns skriftliga rutiner for hur handledning ska genomfdras. Strukturerade
kompetensutvecklingsinstrument, som 360 graders, mini-cex och CBD, anvands i stor
utstrackning. ST-kollegium genomfoérs 2 ggr under tjanstgoring pa moderkliniken samt en
gang under medicinblocket.

Under sidotjanstgoring sker kommunikationen mellan geriatrik och randningsklinik i
varierande grad vilket delvis kompenseras genom att man anvander
beddmningsinstrument och genomfor specialistkollegium. Detta kan forbattras genom att
huvudhandledare och handledare pa randningsklinik kommunicerar i hogre grad.

Lakarchefen har arliga medarbetarsamtal med ST- ldkarna. Den huvudansvarige
handledaren bedomer ST-lakarens utveckling kontinuerligt men verksamhetschefen tar
inte fortlopande del av bedomningarna.

Atgarder kréavs.

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

Foreskrift

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

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

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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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,

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.



Kurser i A- och B- mal organiseras centralt av regionen. ST-ldkarna deltar i dessa liksom i
obligatoriska SK-kurser. Gemensam internutbildning for geriatrik, neurologi och strokevard
anordnas varje vecka. Det geriatriska innehdllet i dessa kan starkas med battre koppling till
geriatrikens delmal. Det saknas geriatrisk internutbildning med koppling till
Socialstyrelsens delmal for geriatrik.

Sjalvstudietid schemalagges %> dag varje vecka.

ST-lakarna har goda majligheter att delta i arliga nationella moéten tex. YGS och Geriatriskt
forum.

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

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

Allméanna 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.

Digitalt vetenskapligt bibliotek erbjuds inom regionen, liksom kurs i vetenskapsmetodik.

ST-lakarna har goda mojligheter att genomfora vetenskapligt arbete, kvalitetsarbete och
forbattringsarbete men dessa pabdorjas sent. Valfungerande Journal Clubs genomfors
regelbundet pa kliniken. Tillgang till valfungerande doktorandprogram finns.

ST-lakarna erhaller genom Region Vasternorrland utbildning i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete men ST- [akarna deltar inte fortldpande i klinikens systematiska
kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

Inga vetenskapliga projekt har publicerats eller presenterats vid vetenskaplig/professionell
sammankomst under de senaste tva aren.

Atgarder kréavs.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen &r 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 ledarskapskurs i regionens regi som omfattar delmal A och B. Dock
saknas information i kursbeskrivning dar det framgar att "sjukvardens forutsattningar"
innehallande ekonomiska styrsystem och medicinska, tekniska och organisatoriska
forutsattningars paverkan ingar. Detta kan fortydligas.

De far i stor utstrackning leda avdelningsronder och teamronder samt ges tillfalle att
handleda lakarstudenter och AT- lakare kliniskt. ST-lakarna ges aven mojlighet att undervisa
kollegor och 6vrig personal . Men handledning och aterkoppling pa handledning och
undervisning ar bristfallig. ST-lakarnas fardigheter i ledarskapskompetens bedéms och
aterkopplas i ringa utstrackning.

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.
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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.



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

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Planerad atgard

Sidotjanstgoring inom specialiserad palliativ vard infors. Inférs i dokumentet
Utbildningsplanering ST geriatrik (Overgripande plan fér ST i geriatrik). Dokumenteras i ST-
lakarnas IUP.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Atgérden ar redan genomford.

Ansvarig for genomfoérandet
Teresa Lunabba

Datum fér uppféljning
Atgérden ar redan genomford.

Ansvarig fér uppféljningen
Teresa Lunabba

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



Planerad atgard
Tidigare skriftlig riktlinje "Overgripande plan for ST i geriatrik, Sundsvall" har uppdaterats

sa att det fortydligas att tjanstgoringens upplagg ska utga fran Socialstyrelsens
malbeskrivning for ST i geriatrik samt Svensk Geriatrisk Forenings sarskilda
rekommendationer. Rubrikerna dar tjanstgoringen (huvudutbildning, gemensam
kunskapsbas och 6vrig sidotjanstgoring) beskrivs uppdateras efter SGF:s senaste
uppdatering av de sarskilda rekommendationerna. Vi har uppdaterat rubriken Jourer med
att 25-35% av den gemensamma kunskapsbasen ska utgéras av jour pa medicinakuten. Vi
har lagt till en beskrivning av det vetenskapliga arbetet och kvalitets- och
patientsakerhetsarbete. Vi har uppdaterat rubriken utbildning och beskriver intern- och
extern utbildning mer tydligt. Vi har lagt till en rubrik som beskriver kunskapsmalen, en om
IUP och en om beddmningsinstrument. Dokumentet ar nu upplagt som styrdokument.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260315

Ansvarig for genomforandet
Teresa Lunabba

Datum fér uppféljning
260315

Ansvarig for uppféljningen
Teresa Lunabba

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.



Planerad atgard

En Oversyn av jourtjanstgoringen pagar da Akutkliniken pa sikt planerar att ta over
ansvaret for att bemanna samtliga pass pa medicinakuten. Det &r annu ovisst vad detta
kommer att innebara for vara ST-lakare men forhoppningen ar att andelen pass ska minska
och att andelen pa sikt blir 25-35% av den gemensamma kunskapsbasen vilket
rekommenderas i SGF:s sarskilda rekommendationer. Under en évergangsperiod 2026-09-
01 till 2029-01-01 ska Akutkliniken successivt ta ansvar for ett okat antal lakarpositioner pa
akutmottagningen, medan ovriga berérda kliniker successivt minskar sin bemanning pa
akuten i motsvarande omfattning. Fran och med 2029-01-01 ska Akutkliniken ha fullt
ansvar for att bemanna samtliga lakarpositioner som kravs for omhandertagande av
medicinska, kirurgiska och ortopediska patienter pa akutmottagningen, dygnet runt och
aret runt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2029-01-01

Ansvarig for genomforandet
Akutkliniken

Datum fér uppféljning
290101

Ansvarig for uppféljningen
Teresa Lunabba

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Det ar nu fortydligat i dokumentet "Utbildningsplanering ST geriatrik" att IUP ska revideras

minst 2 ganger per ar samt vid behov av ST-lakare i samrad med handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Atgérden ar redan genomférd.

Ansvarig for genomforandet
Teresa Lunabba

Datum fér uppféljning
Atgérden ar redan genomférd.

Ansvarig for uppféljningen
Teresa Lunabba

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgdngspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.

Planerad atgard
Det gors till rutin att verksamhetschefen kallas till specialistkollegium. Kan hen inte delta

delegeras detta till [akarenhetenschefen som sedan informerar verksamhetschefen om
den beddmning som gjorts.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Atgérden ar redan genomférd.

Ansvarig for genomforandet
Teresa Lunabba

Datum fér uppféljning
Atgérden ar redan genomférd.

Ansvarig for uppféljningen
Teresa Lunabba



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

Planerad atgard

ST-lakarna kommer regelbundet att kallas for att delta vid genomgang av inkomna
awvikelser tillsammans med avvikelsesamordnare och lakarenhetschef, detta ar schemalagt
from nu. Malet ar att varje ST-lakare ska delta minst tva ganger per ar.
Awvikelsesamordnare kommer att meddela studierektor i det fall en handelseanalys
planeras, studierektor valjer sedan ut en ST-ldkare som ska delta. Malet ar att varje ST-
lakaren ska delta vid en handelseanalys vid ett tillfalle under sin ST.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Atgarden &r redan genomford.

Ansvarig for genomforandet
Teresa Lunabba

Datum fér uppfoljning
Atgérden ar redan genomford.

Ansvarig for uppféljningen
Teresa Lunabba

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



Planerad atgard
Det gar inte att gora nagon atgardsplan pa denna punkt. Det finns redan kurser som tacker

dessa delmal vilket vi redan papekat, kurserna ar regionsgemensamma vilket innebar att
alla ST-lakare i Vasternorrland gar samma kurser. Den sa kallade ST-AB-kursen ar designad
for att tacka delmalen a1, a2, a4, b1, del av a6. Det finns en separat juridikkurs som tacker

resten av a6.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppféljning

Ansvarig for uppféljningen



