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Gradering
A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,

men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten
Sjukhuset i Gavle har ett upptagningsomrade pa 280 000 invanare for lansovergripande

uppdrag och 150 000 i det priméra upptagningsomradet.

Sjukvarden i Gavleborg &r organiserad i tva divisioner med lansévergripande ansvar.

| divisionen for medicin, psykiatri och primarvard ingar verksamhetsomradena internmedicin
(endokrinologi, nefrologi, hematologi, lungmedicin, gastroenterologi), kardiologi och
specialmedicin (reumatologi, infektion, neurologi, geriatrik och rehabilitering).
Akutmottagningen ar organiserad i divisionen for operation och diagnostik.

Denna inspektion omfattar endast internmedicin i Gavle.

Kliniken &r sektionerad i ovanstaende specialiteter. Dialysavdelningen ar 6ppen alla veckans
dagar. Beredskap for PCI finnes hela dygnet.

Verksamhetsomrade internmedicin har 96 vardplatser fordelade pa fyra avdelningar, varav 18
platser for narvarande ar stangda pa grund av sjukskoterskebrist. Verksamhetsomrade
kardiologi har 27 vardplatser varav 6 for HIA. Inom verksamhetsomrade specialmedicin finns
22 vardplatser for infektion, 16 for geriatrik medan 6vriga saknar egna slutenvardsplatser.
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Medelbelédggningen ar éver 100%.

Verksamheten ar tillracklig allsidig avseende patientsammanséttning och sjukdomspanorama
for att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas. Tillflodet av patienter fran
akutmottagningen &r ordinart for ett upptagningsomrade av denna storlek.

Det finns dvergripande skriftliga riktlinjer fran Region Gavleborg hur ST-uthildningen skall
genomfdras och utvarderas, vilka 6verensstammer med forfattningen.

Region Gavleborg har i samverkan med Uppsala Universitet sedan lang tid etablerat Centrum
for forskning och utveckling (CFUG).

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Samtliga handledare ar specialister i internmedicin och flera har tillika kompetens i ytterligare
en invartesmedicinsk specialitet. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning. Det
finns tva specialistkompetenta studierektorer inom basspecialiteten internmedicin med
sammanlagt 45% avsatt tid for uppdraget. Det finns 19 specialister inom verksamhetsomrade
kardiologi och 26 inom verksamhetsomrade internmedicin (varav tre for narvarande &r
hyrlékare). Kliniken har for nérvarande 22 ST-lakare understallda en lakarchef. Kliniken har
dessutom en ambition att inratta ytterligare ST-tjanster framdver.

Det finns riktlinjer for ST-handledaruppdraget och uppdragsbeskrivning fér ST-studierektor i
Region Gévleborg.

Studierektorerna deltar i utformningen av de individuella utbildningsprogrammen i samarbete
med lakarchefen for ST-gruppen. Det finns tillgang till disputerade lakare pa kliniken, vilka
kan fungera som vetenskapliga handledare.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Alla ST-lakare har tillgang till egen
fast arbetsplats med dator i en gemensam lokal. Jourrummen har ordinér hotellstandard.

Det finns tillracklig tillgang till medicinsk och vetenskaplig information. Sjukhuset
tillhandahaller uppdaterade adekvata behandlingsrutiner via natet. Kliniska beslutsstod i form
av Best Practice och Up to Date finns tillgédngliga. Sjukhuset har egen bibliotekstjanst.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgérder kravs
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D  Tjanstgoringens upplaggning

ST-l&karna har individuella utbildningsprogram. Utvarderingen av dessa ar varierande.
Utbildningen omfattar obligatoriska placeringar inom kardiologi, lungmedicin, stroke,
endokrinologi, infektion, hematologi, nefrologi samt intensivvards- och
akutvardsavdelningar. Jouren omfattar 12 veckor per ar, dag eller natt, samt 1-2 kvallar och
1-2 helgdagar per manad. Jouransvaret omfattar dven patienterna vid verksamhetsomrade
specialmedicin och kardiologi.

ST-lakarna deltar i mottagningsverksamheten kopplad till sina tjanstgéringar inom respektive
enhet. Det finns dokument som beskriver tjanstgéringens upplagg for lakare som fullgjort sin
AT-tjanstgoring, liksom for ST-lakare utan fullgjord AT-tjénstgoring.

Lakarchefen har regelbundna utvecklingssamtal med ST-l&karna.

Utbildningen &r upplagd utefter malbeskrivningen. Tjanstgoringen, forutom utbildning i
stroke, kan genomforas pa sjukhuset.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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E  Handledning och uppféljning

Varje ST-lakare har en personlig handledare, som handleder 1-3 ST-ldkare vardera.

Ett fatal av ST-lakarna dokumenterar sina handledarsamtal regelbundet. Handledningen ar
varierande pa de olika sektionerna och ej alltid konsekvent planerad.

ST-lakarnas kompetens utvérderas sporadiskt. Studierektorerna har utarbetat en webbaserad
enkat dar saval handledarna, som ST-ldkarna dokumenterar och vérderar kunskapsnivan.
Denna mdjlighet utnyttjas endast i liten omfattning. Det finns for utbildningen inga
dverenskomna eller faststéllda instrument for kompetensbeddémning.

Medsittning som undervisnings- och beddmningsmetod férekommer sporadiskt.
Utbildningsklimatet &r varierande och har en utvecklingspotential.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

Obligatoriska kurser och 6vrig externutbildning &r inplanerade i ST-lakarnas
utbildningsplaner vilka genomfores konsekvent. Region Géavleborg erbjuder ett mycket
omfattande kurspaket via uppdragsutbildning vid Uppsala Universitet.

Internutbildning sker regelbundet varje vecka, savél klinikgemensamt som inom vissa av
enheterna. En eftermiddag i manaden arrangeras temaforelasningar for ST-lakarna baserad pa
ST-lakarnas egna dnskemal. Schemalagd tid for sjalvstudier finns motsvarande tva timmar
per vecka men innefattar &ven administrativ tid.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Tid finns avsatt for projektarbeten i ST-kontrakten. Dessa omfattar fyra veckor for
kvalitetsarbete och 10 veckor for medicinsk vetenskap. Stod till ST-lakarnas utbildning inom
dessa omraden erbjudes via Centrum for Forskning och Utveckling (CFUG). Detta
inkluderar kurser, enskilda forel&sningar, handledning, statistikstod och &ven mdjlighet att
sOka forskar ST-block. Knutet till CFUG finns i dagsldget 42 disputerade forskare och 33
registrerade doktorandtjanster. Det finns dessutom tillgang till ett flertal disputerade ldkare
pa kliniken, som kan fungera som vetenskapliga handledare. Alla ST-lakare alaggs att
presentera sina arbeten pa kliniken.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Region Gévleborg erbjuder utbildningar sasom Utveckling av ledarkompetens for ST-
likare” samt en ledarskapsutbildning. Sjalvstandigt ansvar och aterkoppling under ronder
varierar mellan de olika enheterna. Det finns ingen Kklinikintern struktur for kontinuerlig
handledning i kommunikativ kompetens och ledarskapskompetens. ST-lakarna har sjalva
uppdrag som handledare till AT-lakare och medicinstudenter, dock ej med konsekvent
bedémning eller uppféljning. ST-lakarna tilldelas ibland administrativa uppgifter.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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Styrkor

Medicinkliniken i Gavle innehaller ett brett internmedicinskt patientklientel med ett
heltdckande sjukdomspanorama.

Kliniken har ocksa en tydlig ambition att ge ST-lakarna en bred internmedicinsk
kompetens

Kliniken har tva studierektorer, bada med en ambitios malséttning att med konkreta
metoder och nytankande forbattra ST-utbildningen

Det finns mycket goda mojligheter till vetenskaplig kompetensutveckling och aven en
tydlig struktur hur detta skall genomforas i samarbete med CFUG enheten
ST-lakarna far tidigt i sin utbildning mottagningserfarenhet inom varije enhet
Mojligheterna till externutbildning, internutbildning och sjalvstudier ar goda
Kliniken har malmedvetet och pa relativt kort tid minskat sitt beroende av hyrlakare
och beddmer att detta framover kan avvecklas

Egen arbetsavdelning for ST-lakarna

Svagheter

Akutmottagning och dévrig invartesmedicinsk verksamhet tillnér olika divisioner trots
gemensamma patientfloden. Risk foreligger for ett minskat inflytande da det galler
ST-tjanstgoringen pa akutmottagningen

Otillracklig kompetens for utbildning i omhéandertagandet av strokepatienter pa
kliniken, vilket nédvandiggor extern sidoutbildning for ST-lékarna

Otillréckligt neurologiskt stoéd under jourtid

Bristande samsyn bland handledarna vad géaller handledningens struktur och
genomfoérande

Variation mellan enheterna nar det galler kompetens, handledning och bemanning
ST-lakarnas dokumentation av kompetens och uppnadda fardigheter ar bristfallig
Konstruktiv kritik och aterkoppling anvéndes i alltfor liten utstrackning i utbildningen
Etablerade metoder for att folja ST-ldkarnas utveckling sasom medsittning eller
handledning under mottagning utnyttjas ej

Det finns ett webbaserat instrument utarbetat av studierektorerna for sjalvskattning av
ST-lakarnas kompetens liksom for handledarnas beddmning, men detta utnyttjas ej
Handledartraffarna forekommer sporadiskt och har ingen 6verenskommen struktur

Forbattringspotential

Avsatt tid for sjalvstudier bor struktureras, exempelvis genom inldasning i anslutning
till egen handlaggning av ett aktuellt remissfall

Uppfdljningen av kompetensnivan hos ST-lédkarna bor sakerstallas enligt
malbeskrivningens krav
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e ST-lakarnas eget ansvar for sin kompetensutveckling behover tydliggoras

e Bade positiv och negativ feedback bor ses som en naturlig aterkoppling i
handledningen och i det dagliga arbetet. For att ta hjélp i detta arbete kan man
utnyttja ST-lakarnas egenskattning, medsittning eller liknande

e En Oversyn bor goras i syfte att omfordela jourverksamheten mellan de tre
verksamhetsomradena- internmedicin, kardiologi och specialmedicin

e Kompetens, handledning och utbildning inom strokeverksamheten maste sakerstallas

e Riktlinjer for akuta kardiella tillstand bor utarbetas och faststéllas som stod till ST-
lékarna

o Lokala tillampningsrutiner for att framja lika rattigheter och mojligheter oavsett kon,
etnicitet och religion bor utarbetas

e Gemensamma rutiner for handledning och utvérdering behdver skapas

e Det gemensamma ansvaret for invartesmedicinska patienter utan tydlig
enhetstillhorighet behéver klargdras




