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Stabil specialistgrupp.

Bra kollegialt stod for ST-lakarna.

God arbetsmiljé dar garna AT-lakare/vik ul vill stanna kvar for sin ST-utbildning.
Akuta geriatriska vardplatser finns pa enheten, som behévs for god ST-utbildning.
Psykiater som resurs finns pa klinikens minnesmottagning.

Kompetent studierektor som ger ett bra stdd i ST-utbildningen.

Mycket bra utarbetad mall for individuella utbildningsplan (IUP) finns pa enheten dar
det tydligt framgar hur varje delmal skall bedémas och féljas upp.

Akutgeriatrisk teamrond 1 gang dagligen och Rehabrond 1 gang i veckan som
uppskattas av ST-lakarna.

Specialistkollegium regelbundet, dar specialister i geriatrik dven narvarar pa
internmedicins specialistkollegier, da kliniken ST-lakare &r placerade dar.

ST inplaneras 3 manader pa SABO i Borlange under period da de samtidigt har
primarvardplacering.

Det finns mojlighet att trana handledning och undervisning men den strukturerade
aterkopplingen och handledning pa dessa kompetenser éver tid beskrivs vara
begransad.

Strukturerad aterkoppling da ST-lakarna praktiserar medicinsk ledarskap beskrivs ske i
mindre omfattning.

ST-lakarnas kompetens inom medicinsk vetenskap och formaga att omsatta denna
kunskap bedéms i mindre omfattning.



Da aldrepsykiatri placering saknas i Falun, bér man se 6ver mojlighet att fa ta del av
detta som en riktad del av psykiatriplaceringen.

Lat ST undervisa och handleda i 6kad omfattning. Ge strukturerad aterkoppling och
handledning pa detta.

Identifiera ledarskapsmoment pa enheten for ST-ldkarna och ge strukturerad
aterkoppling.

Lat ST-lakarna satta sig in i verksamhetschef, ldkarchef och MLAs arbetsuppgifter. Lat
garna ST aven skugga chef pa ledningsmote.

Lat ST delta i utredning av avikelser under ST-utbildningen.

Se Over sa att SR och HL har tid for uppdraget.

Schemalagg sjalvstudietid.

Verka for att fa hemvandardagar/veckor vi langre sidotjanstgoringar
Avsett mer tid for kompetensbeddmningar.

Strukturera upp ldkarmaotena for ST-lakarnas internutbildning battre kopplas till
delmal. Lat ST garna ta ansvar/leda moten

Fundera over att inféra Journal Club pa enheten.

Bevaka sa att ST-lakarna arbetar mer sjalvstandigt under senare del av ST.



Verksamheten bedrivs pa Falu lasarett, dar kliniken benamns "geriatrik och rehabilitering
Falun Borldnge". Man har en avdelning med 17 platser med féljande inriktning: Akut
geriatrik (4vpl), geriatrisk rehab (6-7vpl) samt rehabiliteringsmedicin (6-7).

Medelvardtiden &r ca 7 dagar och vanliga diagnoser ar rehab efter stroke, hoftfraktur och
Ovrig ortogeriatrik, infektioner, hjartsvikt, njursvikt m.m.

Patienterna tas huvudsakligen in fran andra vardavdelningar, akutmottagningen och direkt
frdn hemmet via huslakare.

Darutdver finns en geriatrisk mottagning som handlagger strokeuppféjning samt komplexa
kognitiva sjukdomar sdsom Lewybody- demems och Frontotemporal demens. Man
ansvarar for lakarinsatserna pa ett SABO i Borldnge som har ca 40 platser. Rutiner for
intern granskning av ST-utbildningens kvalitet saknas.

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-lékarens
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.

Verksamheten har 6 kliniskt verksamma specialister i geriatrik samt en med
specialistkompetens i psykiatri. Verksamhetschefen ar sjukskoterska och ldkarchefen
sjukgymnast. Studierektor ar specialist i geriatrik.

Geriatriken har f.n. 3 ST- lakare, samtliga enligt SOSFS 2015:8. Alla handledare har adekvat
handledarutbildning och ar specialister i geriatrik

Studierektor och handledare kommunicerar regelbundet kring ST- utbildningsfragor och da

handledarna arbetar nara varandra ersatter detta lokala handledartraffar.

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. Rymliga
rum finns for lakarna pa vardavdelningen. ST lakarna har darutéver en trappa upp tillgang
till funktionell arbetsplats med dator och bra maéjligheter att foérvara egna tillhérigheter. Det
finns tillgang till relevanta IT- baserade kliniska beslutsstod och sékbar vetenskaplig
databas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgéring 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.



Jourtjanstgoring fullgors framst under "common trunk" pa medicinakuten och som
"husjour". Ovrig tid rondar ST- lakarna pa geriatrikens vardavdelning dagtid helger da
geriatriken f.6. inte har egen jourlinje. Andelen jourtjanstgdéring beddms vara adekvat.

Den nyligen éppnade akutgeriatriska avdelningen (AVA) sakrar en tillrackligt allsidig
patientmix pa vardavdelningen. Utbildning i minnesutredning fullgérs bade inom
primarvarden och pa klinikens specialistmottagning da bade steg I- och II- utredningar i
Dalarna skots av primarvarden. Sjukhusets kognitiva mottagning erbjuder utbildning kring
mycket komplexa patienter. Man tjdnstgdr dven pd SABO i Borldnge med ca 40 platser. ST-
lakarna saknar placering inom aldrepsykiatri vilket bor erbjudas.

Det finns skriftligt introduktionsprogram for nya ST-lakare. Alla ST-Iakare har en mycket bra
strukturerad individuell utbildningsplan (IUP) dar tjanstgoring och aktiviteter tidigt kopplas
till maluppfyllelse. Den nya IUP har anvants under kortare tid, foregangaren reviderades
regelbundet.

Studierektor har avsatt tid for uppdraget men inte med nagon faststalld
sysselsattningsgrad. Studierektor utgor organisatoriskt stod till verksamheten och ingar i
ledningsgruppen.

Enheten har for narvarande varken AT/BT eller lakarstudenter. Sommartid anstéalls ett fatal
underlakarvikarier som ST far mojlighet att handleda kliniskt.

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

]

]

]

]
]

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 kompetensbedémningarna.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledarna har aktuell handledarutbildning. Det finns alltid schemalagd specialist pa
plats da ST-lakarna tjanstgor kliniskt. Cirka 1 timme avsatts per manad for handledning.
Kompetensbeddmningar gors med medsittning (mini CEX) i mindre omfattning.
Regelbundna specialistkollegier sker pa enheten och handledarna deltar dven pa
medicinklinikens specialistkollegium da ST-lakarna ar placerade dar. Medarbetarsamtal
genomfors arligen med lakarchef. Sidotjanstgoring foljs upp.

Foreskrift

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

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

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

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



Allméanna rad

]
]
]

]
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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.



Regelbundna ldkarmoten sker 1 timme varje vecka med bl.a. erfarenheter fran kurser,
administrativ information och intressanta fall. Dessa méten skulle med férdel kunna
struktureras upp med mer utbildningsvarde for ST och kopplas till socialstyrelsens delmal.
1 gang per vecka deltar ST lakarna i ett team méte kring akutgeriatriska fall samt digitalt
mote kring demensfall. ST ldkarna deltar pa ldkar-APT. Obligatoriska kurser for delmal a
och b inplaneras av regiontvergripande SR. 1 dag per termin finns utbildningsdag for
regionens ST lakare i geriatrik. Mdjlighet finns att deltaga aven i andra kurser férutom det
obligatoriska ST kurserna finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoéring 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.

ST-lakarna planeras genomfora skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer
eller fa tillgodogora sig pre- ST arbeten, samt dokumentera och presentera ett
kvalitetsarbete. ST-lakaren delar i enhetens I6pande kvalitets- och forbattringsarbeten.
Kritisk granskning av vetenskapliga artiklar sker i begransad omfattning endast pa
medicinkliniken, men dar ST-lakarna inte alltid far mojlighet att delta pga kliniskt arbete.
ST-lakarens formaga att vardera vetenskaplig information samt omsétta och tillampa denna
kunskap sker i mindre grad.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Verksamheten har efter granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga.
Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren 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 féreligger.

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.

< KOKREK

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.

D 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.

ST-lakarna leder ronder, team, men far i mindre grad strukturerad aterkoppling. ST-ldkarna
far mojlighet att ge muntliga presentationer och undervisa. Det finns méjlighet for ST
lakare att handleda underldkare och personal, men for ndrvarande ar inga studenter
inplanerade pa enheten. ST-lakarna upplever att de inte far handledning och strukturerad
aterkoppling pa dessa moment i tillracklig omfattning.

Ingen av ST-lakarna har annu haft mojlighet att auskultera hos chefer for att fa en 6kad
kunskap i ledningens arbetsuppgifter.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. 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 fortldpande 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-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

Planerad atgard
ST-lakaren deltar sedan tidigare i medicinklinikens journal club och detta samarbete

fortsatter. Kliniken ska under hosten 2026 starta upp en egen journal club for bade
specialister och ST- lakare. Ett forsta tillfalle ar bokat 22 oktober. Vi kommer att utga fran
Young Internist Sweden'’s instruktioner for Journal Club for att utveckla férmaga att kritiskt
vardera medicinsk litteratur och tillampa vetenskaplig evidens i kliniskt arbete. Frekvens 2
ganger per termin. ST-lakarna forvantas delta aktivt och kommer att bedémas avseende sin
formdaga inom omradet.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
261031

Ansvarig for genomforandet
Anna Domeij

Datum fér uppfoljning
270131

Ansvarig for uppfoljningen
Anna Domeij, Andreas Dicander

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

Deltagande i journal club enligt ovan.

Vid gemensamt rond-/avdelningsarbete ges ST-lakaren i uppgift att soka vetenskapligt
underlag, granska evidens och ge forslag pa fortsatt handlaggning i specifika patientfall. ST-
lakaren har huvudansvar for att dessa fordjupningar sker, frekvens 1 gang per halvar under
placering pa hemklinik. Dessa fall kan med fordel presenteras pa internutbildning for
ytterligare majlighet till bedomning. For att mojliggéra detta maste studietid prioriteras och
schemalaggas.

Vetenskapliga fragestallningar tas upp vid ordinarie handledarsamtal och bedémning och
aterkoppling sker. Detta tas upp i handledargruppen fér implementering.

ST-lakaren traffar klinikens patientsakerhetsombud som gar igenom klinikens
patientsakerhetsarbete och ombudets egen funktion.

Medicinskt ansvarig lakare far i ansvar att lata ST-lakare vara delaktig i hantering av
Synergiarenden och om tillfalle ges delta i handelseanalys.
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ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.
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ST-lakaren leder redan idag ofta den medicinska ronden, teamkonferens pa avdelningen
och CGA-rond, men behov finns av mer strukturerad aterkoppling och handledning. Vi
planerar att anvanda mall Aterkoppling till ST-lakare efter en tids gemensamt
avdelningsarbete som finns pa hemsidan Klinisk handledning, och mini-Cex. ST-lakaren far
i ansvar att detta genomfors minst en gdng varje halvar, och detta ska dokumenteras i IUP.
Utoka ST-lakarens sjalvstandighet och ledarskap genom att fa mer sjalvstandiga uppgifter
allteftersom ST fortskrider enligt plan med handledare. Addera medicinskt ansvar gradvis
genom att fa svara i konsulttelefon, ga och géra bedémningar/konsultationer pa andra
avdelningar, ha hand om rond pa korttidsboende. Under sista aret pa ST ha utokat
avdelningsansvar med egen underldkare (men med specialist tillgénglig fér sambedémning
och handledning nar behov uppstar).



Initiera en reflexionsgrupp i kollegiet kring kommunikation en gang per ar (med ex tema
kring missnojd patient/narstaende, anvandande av tolk, patienter med nedsatt kognition
eller bristande insikt).

Utfarda checklista med moment dar ST-lakare ska ha medsittning av specialist for att
utvardera kommunikativ kompetens

- Nybesok minnesmottagning

- Diagnosbesked demens minnesmottagning

- Brytpunktssamtal

- Rehabmote/malformuleringsmote

Fortsatt anvandande av 360 grader i mitten och slutet av ST-placeringen dar dessa
formagor utvarderas samt fortsatt vardering av ledarskap och kommunikativ kompetens
vid specialistkollegium. Genomgang av delmalen i IUP med handledare pa handledartraff
var 6:e manad.

Lakarchef ansvarar for att ST-lakare far egna ansvarsomraden pa kliniken.

ST-lakare adjungeras till att delta i klinikledningsmote vid 1-2 tillfallen under sin utbildning
for 6kad inblick i klinikens styrning och arbetssatt.

Verksamhetschef deltar regelbundet pa lakarméte sa att fragor kring klinikens ekonomi,
arbete och inriktning kan ventileras, for att 6ka intresse for ledarskapsfragor och ge en
battre organisatorisk forstaelse for verksamheten.
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ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
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ST-lakare erbjuds idag goda mojligheter att sjalv halla i undervisning, bade for AT- och BT-

lakare och aven for personal pa kliniken. Dock saknas strukturerad bedéomning och
aterkoppling. | fortsattningen kommer handledare ha ett mer uttalat ansvar for att
tillgodose att ST-lakaren far mojlighet att halla i undervisning, och ST-lakaren ansvarar for
att bjuda in specialist som kan delta och bedéma och aterkoppla kring utférandet.
Bedomningsmall finns pa regionens ST-sida: Bedémningsmall kliniskt ledarskap -
kommunikation 2023.pdf.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
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Utoka formaliserat handledaransvar genom att:

- Mer strukturerat ha handledaransvar for vikarierande underlékare fore AT/BT pa
hemmakliniken

- Fora dialog med medicinkliniken kring att vara ST-lakare far ha handledaransvar for AT/BT
lakare pa medicinkliniken under sin placering dar.

- Nér vikarierande underlakare ar pa avdelning planeras gemensam
rond/patientsamtal/patientundersdkning med 6l, ST och ul dar 6l observerar, ST handleder
ul, och 6l kan efterat aterkoppla handledningen till ST-lakaren. Detta behover lyftas i
specialistgruppen av studierektor.

Utveckla handledning av handledningssituation genom:

- Ha med detta som punkt vid handledarsamtal med ST-lakarens huvudhandledare
- Reflektion i grupp kring kommunikation och handledning 1 gang per termin
(handledningsrond)

- St-lakaren efterfragar sjalv aktivt aterkoppling pa sin handledning, sa kallad
fredagsfeedback, eller skriftlig feedback.
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