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

men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

STRUKTUR

A Verksamheten
Sjukhuset i Hudiksvall har ett upptagningsomrade pa 64000 invanare.

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

Inom divisionen for medicin, psykiatri och primarvard ingar verksamhetsomradena
internmedicin (allman internmedicin, endokrinologi, nefrologi, gastroenterologi, hematologi),
kardiologi samt specialmedicin pa konsultbasis. Akutmottagningen ar organiserad inom
divisionen for operation och diagnostik.

Denna inspektion omfattar endast internmedicin i Hudiksvall.

Slutenvarden i Hudiksvall har for narvarande 52 vardplatser fordelade pa tva avdelningar, en
medicinavdelning med 30 vardplatser, uppdelad i tre enheter och en hjartavdelning med 22
vardplatser varav 4 for HIA och 5 for allmén internmedicin. Det finns en klinisk fysiologisk
avdelning i anslutning till hjartavdelningen.

Medelbeldggningen pa slutenvarden ar 6ver 100%.

Det finns en dagvardsavdelning med 12 platser gemensam for alla verksamhetsomraden vid
sjukhuset. Dialysavdelningen &r 6ppen alla vardagar. Det finns tva 6ppenvardsmottagningar,
en medicinmottagning och en hjartmottagning.

Verksamheten ér tillracklig allsidig avseende patientsammansattning och sjukdomspanorama
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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 dverensstammer 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 en specialistkompetent studierektor inom basspecialiteten internmedicin med
sammanlagt 25% avsatt tid for uppdraget. Det finns 7 specialister inom kardiologienheten och
13 inom internmedicinenheten (med varierande tjanstgéringsgrad).

Kliniken har for narvarande 16 ST-lakare i internmedicin, dartill finns 5 fardiga specialister
med pagaende utbildning i en andra specialitet, alla understallda en lakarchef.

Kliniken saknar for narvarande lakare med formell kompetens i lungmedicin.
Bakjoursuppdraget skats till drygt hélften av hyrlékare. Dartill finns hyrlédkare inom
endokrinologi och kardiologi.

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

Studierektorn deltar i utformningen av de individuella utbildningsprogrammen i samarbete
med lakarchefen for ST-gruppen. Det finns tva disputerade lakare, 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 i tjanst har tillgang till
fast arbetsplats med dator. Jourrummen har ordinar hotellstandard. ST-lakarnas arbetsrum pa
akutmottagningen &r ej optimalt varken vad géller utrymme eller placering..

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

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
B  Uppfyller SOSFS
C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
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D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs O

PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Introduktionsprogram finns. Alla ST-lakarna har individuella utbildningsprogram, som
uppdateras regelbundet i samrad med studierektor och handledare. Utbildningen omfattar
avdelning, mottagning och akuttjanstgoring. Hela utbildningen férutom lungmedicin kan ges
inom Kliniken. Jourverksamheten upptar drygt 30% av den totala utbildningstiden.
Verksamhetsomradena medicin och kardiologi har gemensamt ansvar for jouruppdraget.
ST-lakarna har tidigt i utbildningen egen internmedicinsk mottagning under handledning,
samt profilerade mottagningar knutna till sina aktuella placeringar.

Lakarchefen har regelbundna utvecklingssamtal med ST- lakarna.

Utbildningen &r upplagd utefter malbeskrivningen.

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 1-2 ST-ldkare vardera.

Flertalet av ST-lakarna dokumenterar regelbundet savél sina handledarsamtal som sin
kompetensutveckling. Tid fér handledning ar schemalagd varje vecka.

ST-lakarnas kompetens utvérderas kontinuerligt. Studierektorn har initierat anvandningen av
ett webbaserad dokumentationsstdd for att folja kompetensutvecklingen, vilket successivt nu
infores. Etablerade beddmningsmetoder sasom DOPS, Sit in eller 360 grader anvandes i
ringa omfattning och det finns ingen klinikbvergripande strategi for detta.

Studierektor har regelbundna moten med handledarna och ansvarar ocksa for att samtliga ST -
lakarnas kompetens blir bedomd och aterkopplad arligen.

Utbildningsklimatet & mycket gott.

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 ar 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. Ut6ver det arrangeras temautbildningar cirka
tva ganger per termin baserad pa ST-lakarnas egna 6nskemal. Endast i samband med vissa
placeringar ingar schemalagd tid for sjalvstudier.

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 foreldsningar, handledning, statistikstdd och &ven mdéjlighet att
sOka forskar ST-block. Knutet till CFUG finns i dagsldget 42 disputerade forskare och 33
registrerade doktorandtjanster. Det finns tillgang till tva 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

o0 w >
gol@

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 handledning i
kommunikativ kompetens och ledarskapskompetens. ST-lakarna har sjalva uppdrag som
handledare till AT-lékare 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 Hudiksvall innehaller ett brett internmedicinskt patientklientel med
ett heltdckande sjukdomspanorama.

Kliniken har en tydlig ambition att ge ST-lakarna en bred internmedicinsk kompetens
Medicinkliniken har det mindre sjukhusets fordelar med korta beslutsvagar
Majoriteten av AT-lakarna véljer att stanna pa sjukhuset for sin fortsatta ST-
utbildning

Medicinmottagningen finns i nybyggda och rymliga lokaler

Klinikens studierektor har en ambitios malsattning att med konkreta metoder och
nytédnkande forbattra ST-utbildningen

Det finns schemalagda tider for handledning varje vecka

Det finns goda majligheter till vetenskaplig kompetensutveckling och &ven en
struktur hur detta skall genomforas i samarbete med CFUG enheten

ST-lékarna har mottagningstjanstgdring, som introduceras tidigt i utbildningen
ST-lakarna far goda mojligheter att snabbt félja upp patienter fran vardavdelningen
och akutmottagningen genom en sa kallad "Drop in mottagning"

Maojligheterna till intern- och externutbildning ar goda

Mycket gott utbildningsklimat

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

Vakanser pa specialistldkarniva som técks av hyrlakare

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

Otillrackligt stod for ST-lakarnas utbildning avseende handlaggningen av patienter
med mer komplexa neurologiska och reumatologiska tillstand

Otillrécklig utbildning och traning nar det galler praktiska fardigheter

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 konsekvent

Forbattringspotential

e Auvsatt tid for sjalvstudier bor struktureras, exempelvis genom inlasning i
anslutning till egen handlaggning av ett aktuellt remissfall

e ST-lakarnas sjalvstandighet i exempelvis rondgaende pa avdelningarna kan okas
och utgora en naturlig del i ledarskapsutbildningen

e Samverkan mellan handledare och studierektor har en forbattringspotential,




exempelvis med utnyttjande av ST-forum och implementering av etablerade
instrument for kompetensutvérdering

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

Ny kunskap fran saval specialisternas vidareutbildningar som ST-lékarnas kurser
och randutbildningar kan tillvaratas béattre

Avrapportering vid morgonmdten kan béattre utnyttjas som dagligt
utbildningsmoment

Den struktur som foretradarna for omradet gastroenterologi har utvecklat for ST-
lakarnas utbildning, handledning och sjélvstudier fortjanar att implementeras pa
kliniken i Gvrigt




