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Bred och mangsidig internmedicinsk verksamhet och ett tydligt fokus pa utbildning till
internmedicinare.

Stor patientvolym i kombination med gott kollegialt stéd medfor att ST-lakarna snabbt
blir sjalvstandiga.

Mycket gott utbildningsklimat med god tillganglighet till stéd och instruktioner i det
dagliga arbetet och god kollegial personkannedom.

Engagerad och utbildningsintresserad studierektor med stor erfarenhet.

ST-lakarna har ett tydligt uppdrag for utbildning och handledning av kandidater och
AT-lakare.

Flera av ST-lakarna har administrativa lednings- och utbildningsuppdrag.
Det finns krav pa avrapportering av kurser och konferenser.

Handbok for underldkare pa Avesta lasarett som revideras en gang i kvartalet av
tjanstgérande AT-lakare under ledning av en av ST-lakarna.

God tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod.

Det finns en befattningsbeskrivning for ST-lakarna som tydligt beskriver ST-lakarens
ansvar och skyldigheter.

Det finns tydliga Riktlinjer for Specialisttjanstgoring i Internmedicin Avesta lasarett
som beskriver fardigheter, rekommenderade kurser och randningar.



Introduktionen tacker endast delvis ST-lakarens behov i sin nya roll.

Utover ST-kollegium saknas 6verenskomna klinikgemensamma metoder for att folja
ST-lakarnas kompetensutveckling.

Det finns en betydande variation avseende handledarsamtalens struktur och frekvens.
Tid och malsattning for sjalvstudier ar otydliga och fungerar inte i praktiken.

ST-lakarnas dokumentation av handledarsamtal, kompetensutveckling och uppnadda
fardigheter varierar.

Diskussion och kritisk granskning av vetenskaplig litteratur férekommer sparsamt.
Aterkoppling med konstruktiv kritik anvands i alltfor liten utstrackning i utbildningen.
Det finns ingen disputerad lakare pa kliniken.

Franvaro av intensivvardsavdelning medfor att patienter med kritisk sjukdom, stort
vard- och évervakningsbehov flyttas till annat sjukhus. ST-lakarna far darfér endast vid
randutbildning méjlighet att uppna kompetens och skaffa erfarenheter av dessa
patientkategorier.



Implementera anvandningen av valt verktyg for kompetensbedémning (mini-CEX) i
dialog mellan handledare och studierektor.

Inféra bedomningsveckor i syfte att dstadkomma regelbunden kompetensbedémning
for vilket ST-lakarna bar huvudansvaret.

Bade positiv och negativ feedback skall ses om en naturlig dterkoppling vid
handledning och i det dagliga arbetet.

Infor journal clubs eller motsvarande som en naturlig del i ST-Idkarnas vetenskapliga
utbildning.

Inom Region Dalarna diskutera méjligheterna till émsesidig randning och fortbildning
for att battre ta tillvara de olika sjukhusens styrkor.

Sakra forutsattningarna for deltagande vid den regiondvergripande telemedicinska
utbildningen med Uppsala pd onsdagar.

Sakerstalla en klinikdvergripande strategi for ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens som inkluderar samtliga delar; kurser, bedémningstillfallen, handledning
och aterkoppling.

| frdnvaro av egna disputerade lakare verka for ett utdkat samarbete med CKF.
Sakra att samtliga ST-lakare far genomga ett introduktionsprogram.

Mojligheterna for sjalvstudier behdver struktureras och tydligare kopplas till
verksamheten. Detta kan goras exempelvis genom inlasning i anslutning till ett
aktuellt remissfall, infér muntlig presentation eller avrapportering av forutbestamt
amne till handledningen.



Medicinkliniken i Avesta har ett upptagningsomrade pa 40.000 invanare och for
akutverksamheten cirka 60.000 invanare. Sjukhusets huvudsakliga verksamhet bestar av
kliniken for Akut, Medicin, Geriatrik och Rehabilitering. Inom kliniken finns Sveriges nast
stérsta somnlaboratorium. Inom slutenvarden finns 45 faststallda vardplatser varav 37 ar
Oppna for narvarande. Dessa fordelas pa tre avdelningar, en for akut internmedicin (16
vardplatser varav 7 telemetrier), en for geriatrik, stroke och rehabilitering (24 vardplatser
varav 16 6ppna) och AVA med 5 vardplatser. Den internmedicinska verksamheten och den
geriatriska/rehabverksamheten ar starkt integrerade. Akutmottagningen ar dygnet-runt-
Oppen och har 18.000 sékande per ar varav cirka 7000 utgoérs av internmedicinska
patienter. Internmedicinska primarjouren bemannas kl 08-21 av lakare fran
Medicinkliniken och kvalls- och nattetid av externa akutlakare. Bakjouren bemannas fran
Medicinkliniken dygnet runt. Helgtid har bakjouren stéd av en férstarkningsjour dagtid for
rondarbete pa avdelningarna. Utéver de internmedicinska jourlinjerna finns en akutlakare
pa plats dagtid for icke-internmedicinska patientkategorier. Akutlakarna, ofta narkoslakare,
hjalper till vid akuta transporter och sévning i samband med elkonverteringar.
Oppenvarden ar uppbyggd av en bred internmedicinsk mottagning,
hemodialysmottagning, skopienhet och dagvardsmottagning. Antalet elektiva
mottagningsbesdk uppgick 2017 till knappt 5000, cirka 1500 endoskopier och knappt 3000
hemodialysbehandlingar. Medelvardtiderna ar 2,1/3,4/9,4 dygn pa respektive
vardavdelning. Medelbelaggningen ligger omkring 95 %. ST-lakarnas tjanstgoring ar
tillrackligt allsidig och skriftliga riktlinjer for hur specialiserings-tjanstgoringen ska
genomforas och utvarderas finns.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har totalt drygt 200 anstallda varav sammanlagt 4 ST-lakare i internmedicin och 2
ST-lakare i geriatrik samt 8 specialister i internmedicin och en specialist i geriatrik. Av
specialisterna i internmedicin ar tre dubbelspecialister; tva i kardiologi och eni
gastroenterologi. Det finns ingen disputerad lakare. Behov av stafettlakare finns for
geriatriken. Det finns en tydlig policy att utbilda i forsta hand specialister i internmedicin
och darefter finns mdjlighet till en andra specialitet inom de invartesmedicinska
specialitets-omradena. ST-lakarna ar direkt understallda verksamhetschefen och dartill
finns tva nyligen anstallda bitradande verksamhetschefer varav en ar ST-lakare och en ar
specialistiakare. Samtliga handledare ar specialistkompetenta och har genomgatt
handledarutbildning. Specialistkompetent studierektor finns med ett skriftligt uppdrag och
med 20 % arbetstid avsatt for uppdraget. Det finns skriftliga instruktioner for handledning.
Pa kliniken finns regelbundna bakjoursrad déar dven ST-utbildningsfragor diskuteras.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lakare har tillgang till
egen arbetsplats med dator. Standarden pa jourrummen &r ordinar. Avdelningarna har
normal standard. Mottagningslokalerna ar tillrackliga for att kunna tillgodose ST-lakarnas
utbildning i poliklinisk verksamhet under handledning. Det finns tillgang till medicinsk och
vetenskaplig information.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Det finns ST-kontrakt som innehaller en befattningsbeskrivning for ST-lakarna som tydligt
beskriver ST-lakarens ansvar och skyldigheter. Dartill finns klara riktlinjer for
specialisttjanstgoring i internmedicin som beskriver fardigheter, rekommenderade kurser
och randningar. Utifran dessa riktlinjer preciseras och revideras de enskilda ST-lakarnas
tjianstgoring i dialog med handledare och studierektor. Det finns ett dokument fér
introduktion av ST-lakare som tillampas i begransad utstrackning. Sidoutbildningarna
bedrivs huvudsakligen i Falun och saval innehallet som tidsangivelserna ar tydligt
definierade i de skriftliga riktlinjerna. Randningstiden omfattar totalt 10-15 manader.
Jourverksamheten uppgar till cirka 20 % av den totala utbildningstiden och innefattar inga
nattjourer pa hemortssjukhuset. ST-lakarna slussas tidigt in i mottagningsverksamheten
och saval remissfordelning som uppféljning sakrar att utbildningen blir mangsidig i den
breda internmedicinen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

]

]
]

SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Alla ST-lakare har en personlig handledare som genomgatt handledarutbildning. Regionen
erbjuder reaktiveringskurser for de handledare vars utbildning ligger langt tillbaka. Varje
handledare ansvarar for 1-2 ST-lakare. Det finns en betydande variation avseende
handledarsamtalens struktur och frekvens. | bérjan av ST-utbildningen ar frekvensen som
regel tatare for att sedan glesas ut mot slutet. Verksamhetschefen har arliga
utvecklingssamtal med ST-lakarna. Pa kliniken finns ett mycket gott utbildningsklimat med
god tillganglighet till stéd och instruktioner i det dagliga arbetet och god kollegial
personkdnnedom. Overgdngen mellan instruktioner och handledning &r flytande.
Specialistkollegium genomfors en gang per ar enligt en sarskild mall inkluderande
sjalvskattning. Aterkoppling ges av handledaren. Utbver detta saknas klinikgemensamma
6verenskomna instrument for bedémning av ST-ldkarnas kompetensutveckling. Pa Region
Dalarnas intranat pagar, under ledning av den 6vergripande studierektorn, en digitalisering
av riktlinjer hur ST-utbildningen skall genomféras och utvédrderas. Det finns pa kliniken ett
strategiskt beslut om inférande av bedémningsinstrumentet mini-CEX under 2019. ST-
lakarnas kompetensutveckling och handledarsamtal dokumenteras i sparsam omfattning.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Doch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

&I K RIKRIRIE]

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

RIRE O K KR

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Teoretiska kurser och utbildningsmoment planeras in i utbildningsprogrammet och
genomfors i enlighet med malbeskrivningen. Det finns en tydlig beskrivning av
rekommenderade kurser i riktlinjerna for ST-utbildningen och dartill en generds installning
till deltagande i kurser och nationella konferenser. Rapportering av genomgangna kurser
och konferenser sker som regel. Internutbildning sker for alla lakare tva ganger per vecka, i
vilka ST-lakarna aktivt deltar. | tillagg finns en regiondvergripande telemedicinsk utbildning
en gang per vecka, dar ST-lakaren deltar om verksamheten s tilldter. Regionen anordnar
en ST-dag per termin. Utbildning i granskning av vetenskaplig litteratur, sdsom journal club,
har diskuterats men annu inte inforts. | ST-kontraktet finns sjalvstudier tva timmar per
vecka. ST-lakarna ansvarar sjalva for planeringen av sjalvstudierna, bade vad géller
tidpunkt och innehall. Detta fullfoljs séllan i praktiken.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjélvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Region Dalarna erbjuder kurs i medicinsk vetenskap och forhallningssatt vilken samtliga ST-
ldkare genomgar. Kliniken har ingen disputerad lakare. Vetenskapliga handledare kan fas
antingen vid randning eller via CKF i Falun. Samtliga ST-ldkare genomfor ett kvalitetsprojekt
och ett vetenskapligt arbete, med for dessa avsatta tva-fyra respektive atta veckor. Som
exempel pa ett kvalitetsarbete finns "Handbok for underldkare pd Avesta lasarett” som
revideras en gang i kvartalet av tjanstgorande AT-lakare under ledning av en av ST-lakarna.
Diskussion och kritisk granskning av vetenskaplig litteratur férekommer i begransad
omfattning. ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms och dterkopplas mycket
sparsamt och sker nastan enbart inom ramen for regionens kurs om vetenskap och
forhallningssatt. Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen
inkommit med handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

&I KK L

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

[ ]
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ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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

Region Dalarna erbjuder ett utbildningsprogram avseende ledarskapskompetens och

kommunikativ kompetens. ST-lakarna ges goda férutsattningar att utveckla den

kommunikativa kompetensen inom det dagliga arbetet. Traning att leda ronder ges,

aterkoppling sker inom ramen for den kliniska vardagen men faststallda metoder for
beddmning anvands inte. ST-Idkarna har sjalva uppdrag som handledare till AT-lakare och
medicinstudenter.



Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Efter den genomférda externa kvalitetsgranskningen av specialisttjanstgéring i Internmedicin pa
Avesta lasarett 22-23 januari 2019 har féljande forbattringsarbeten genomforts. | den férsta delen
forsoker vi att mota upp de svagheter som blivit belysta under inspektionen och i den andra delen
specifikt hur vi planerar att genomféra forbattring inom de omraden déar vi fatt bedémning C eller D.

Introduktionen tacker endast delvis ST-ldkarens behov i sin nya roll: Ny introduktionsplan ar
utarbetad for alla nya underldkare pa kliniken ddr man skiljer pa AT-lakare, ST-lakare och randande
ST-lakare. Denna redogor pa ett mer komplett satt hur den forsta tiden som ST-ldkare ser ut och vad
som ingar i introduktionen pa var klinik. '

Utdver ST-kollegium saknas dverenskomna klinikgemensamma metoder for att félja ST-lakarens
kompetensutveckling: Bedomningsveckor har inférts ddr en vecka varje schemaperiod ar avsedd for
fortlépande bedémning av ST-lakaren. Som bedémningsmall har Mini-CEX inforts. Darutover haller
handledarprotokoll pa att implementeras for att pa ett strukturerat satt félja kompetensutvecklingen
av ST-lakaren samt tidigt fanga upp om delmalen riskeras att inte uppfyllas.

Det finns en betydande variation avseende handledarsamtalens struktur och frekvens: | och med
inférandet av regelbundna beddmningsveckor for genomférande av Mini-CEX samt gemensamt
handledarprotokoll blir saval variationen av frekvens samt struktur forminskad.

Tid och malsattning for sjdlvstudier ar otydliga och fungerar inte i praktiken: Studietid kommer
fortsattningsvis att schemaldggas. Vid varje handledarsamtal ska studietiden féljas upp bade géllande
avsatt tid och tema.

ST-ldkarens dokumentation av handiedarsamtal, kompetensutveckling och uppnadda fardigheter
varierar: Genom ett gemensamt handledarprotokollen ska dokumentationen av handledarsamtalen
struktureras.

Diskussion och kritisk granskning av vetenskaplig litteratur férekommer sparsamt: Ett utdkat
samarbete med Centrum for klinisk forskning i Faiun, CKF, har initierats. Vi deltar via skype pa
regelbundna vetenskapliga seminarium. Darutover har vi planerat att via CKF efterfraga ett
samarbete med befintliga forskargrupper i regionen och véra ST-ldkare fér mojligheten att
genomfdra det obligatoriska vetenskapliga arbetet inom ramen for ett stérre forskningsprojekt.

Under hésten 2019 kommer Journal club att inféras pa kliniken med planerade diskussioner av
vetenskapliga artiklar pa regelbunden basis. Dessa méten kommer att hallas av ST-lakare med
specialister som dr medverkande. Feedback gallande den medicinska vetenskapen finns som punkt
pa handledarprotokollet och kommer att ges via regelbundna handledarsamtal.

Aterkoppling med konstruktiv kritik anvands i alltfor liten utstréckning i utbildningen: |
bedémningsmallen Mini-CEX ar konstruktiv kritik en punkt som ska behandlas vid varje tillfille.

Det finns ingen disputerad ldkare pa kliniken: Genom ett utékat samarbete med Centrum for klinisk
forskning i Falun 6kar sannolikheten for utékat vetenskapligt arbete pa kliniken och pa sikt
madjligheten till disputation.

Franvaro av intensivvardsavdelning medfor att patienter med kritisk sjukdom, stort vard- och
Overvakningsbehov flyttas till annat sjukhus. ST-ldkarna far darfér endast vid randutbildning
maojlighet att uppna kompetens och skaffa erfarenhet av dessa patientkategorier: | jamforelse med
ST-utbildning i internmedicin pa annan ort i regionen har vara ST-lakare tre manaders randning pa
Intensivvardsavdelning jamfort med fyra veckor for dvriga ST-ldkare i internmedicin vilket i praktiken




innebdr att vara ST-ldkare far god 6vning i initial bedémning och handldggning av denna kategori
patienter med stéd av klinikens narkosjour infor transport till annat sjukhus med hogre vardniva.

Gallande ST-utbildningen pa Avesta lasarett beddms vi enligt féljande:

STRUKTUR

A Verksamheten A
B Medarbetarstab och interna kompetenser A
C Lokaler och utrustning A
PROCESS

D Tjanstgoringens upplaggning A
E Handledning och uppf6ljning C

Framo6ver kommer den fortlopande bedémningen av ST-ldkarna att genomforas pa i forvag bestamda
bedémningsveckor. Som beddmningsmall har Mini-CEX inforts. FOr att pa ett strukturerat satt fa mer
liksidig handledning haller ett handledarprotokoll pa att impiementerats med syftet att regelbundet
kontrollera saval medicinsk- som vetenskaplig kunskap som mojligheten att tidigt fanga upp om vissa,
av socialstyrelsen uppsatta, delmal riskeras att inte uppfyllas. Sidoutbildningar, saval genomforda
som planerade kommer att avhandlas i samband med handledarsamtalen och finns med som en
punkt i handledarprotokollet.

Liksom for sjukhusets dvriga personal finns det en utarbetad plan fér ST-likare som riskerar hamna i
svarigheter for att uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generelit eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas. Mal och utvecklingssamtal utfors av verksamhetschef arligen och vid behov
gors ytterligare atgardsplan om 6nskemal fran ST-lakaren uppkommer eller om verksamhetschefen
anser det [ampligt och det finns behov av extra stod for den fortsatta utvecklingen.
Verksamhetschefen ansvarar for att ST-lakaren far det stod som behovs. Detta kan exempelvis
innebdra schemadndringar, kontakt med foretagshalsovard eller med HR-specialist. Manga atgarder
gérs i samrad med handledare och studierektor.

F Teoretisk utbildning C

Studietid for ST-ldkare ska framdver schemaldggas. Med fordel kommer detta ske om en dag per
manad for att mojliggora att studietiden utnyttjas till sjalvstudier. Saval om studietiden kunnat
genomforas samt dess innehall finns med som punkter pa det nya handledarprotokoliet och kommer
att saledes att foljas upp regelbundet under handledarsamtalen.



G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete D

Ett utokat samarbete med Centrum for Klinisk Forskning, CKF, i Falun har pabérjats. Sedan SPUR-
inspektionen genomforts deltar kliniken nu via skype pa de av CKF anordnade regelbundna
vetenskapliga seminarium. Darutover har vi efterfragat ett samarbete med befintliga forskargrupper
inom regionen for mojligheten for vara ST-lakare att gora sina vetenskapliga arbeten inom ramen for
ett storre forskningsprojekt. Vi har dven for avsikt att skicka en forfragan till CKF om de har intresse
av att regelbundet samla in de vetenskapliga arbeten som genomfors inom ST-utbildningen i
regionen och lata ST-ldkarna presentera sina arbeten pa vetenskapliga sammankomster organiserade
av CKF och/eller i skriftlig form goras tillgangliga via ST-lakarnas interna hemsida.

Under hosten 2019 kommer Journal club att inféras pa kliniken dar vetenskapliga artiklar ska
diskuteras. M6tena kommer att hallas 3-4 ganger per ar pa redan avsatt tid fér utbildning. ST-lakarna
kommer regelbundet att halla i dessa méten dar specialister ocksa deltar. Beroende pa storlek pa
artiklarna kommer en eller flera artiklar att diskuteras gallande genomférande och resultat.
Aterkoppling géllande ST-likarnas kompetens i medicinsk vetenskap kommer fortlopande att ske
inom ramen for handledarsamtalen. '

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens C

ST-lakarna pa kliniken handleder i den kliniska vardagen regelbundet saval lakarstudenter som AT-
lakare. Tva av ST-lakarna ar ansvariga for de lakarstudenter som har sin placering pa kliniken och har
regelbundet traffar med syfte till att vidareutbilda studenterna. En av ST-lakarna ar AT-studierektor
och séledes ansvarig for AT-lakarnas placering och genomfor regelbunden handledning i sin roll som
studierektor. ST -lakarna i 6vrigt handleder i viss man vara AT-lakare under handledning av deras
egna handledare.

ST-lakarna bidrar aven till att bredda utbildningen av nyanstallda Sjukskoterskor under deras sa
kallade introduktionsar i form av undervisning. Vidare haller de, under handledning av ansvarig
kardiolog, foreldsning for patienter som genomgatt en hjartinfarkt och deltar i var hjartskola. De
forvantas daven halla foreldasningar pa klinikens gemensamma utbildningstillfallen for Idkare som halls
tva ganger per vecka samt i samband med utvecklingsdagar for kliniken.
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