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Det ar ett generellt mycket gott utbildningsklimat pa avdelningen, dar det finns
tillrackligt med specialister med god tillganglighet och ett 6ppet klimat som stimulerar
ST-ldkarna i deras utbildning.

Verksamhetens bredd gor att malen for klinisk fysiologi kan uppfyllas, med
kompletterande sidoutbildningar.

ST-handledarna och dven de 6vriga specialisterna har handledarutbildning. Tid avsatts
i schemat for frekventa ST-handledarsamtal.

Strukturerad bedémning och aterkoppling av kompetensutveckling sker vid
specialistkollegium, som genomférs 1 gang per ar for varje ST-lakare. Dar utéver finns
beddmningsmallar for "behdérighet” i olika steg, vilket méjliggor fortlopande
beddmningar. Kliniken deltar i Equalis-utskick, vilket ger méjlighet till ytterligare
beddmning av medicinsk kompetens.

Det finns goda forutsattningar for teoretisk utbildning/kurser, och tid avsatts i
schemat for sjalvstudier, cirka 4 timmar/vecka.

ST-lakarna har goda méjlighet att trana kommunikativ och pedagogisk kompetens i
det dagliga arbetet och tex vid instruktioner till randare.

ST-lakarna har metodansvar tillsammans med en specialist, vilket ger mojlighet att
utveckla och fa beddomning av kompetens i kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Det
ger dven goda forutsattningar att fortldpande trana och fa aterkoppling pa
kommunikativ kompetens, ledarskap och vetenskapligt forhallningssatt.

Namngiven handledare saknas pa flera av de kliniker dar ST-lakarna genomgar
sidoutbildning.

Fortlépande, strukturerad bedémning/aterkoppling och dokumentation av medicinsk
vetenskap samt ledarskaps- och pedagogisk kompetens &r nagot bristfallig. ST-
ldkarnas méjlighet att handleda under handledning ar inte strukturerad.

Internutbildningen i medicinsk vetenskap har varit otillracklig.



Fortldpande strukturerad, skriftligt dokumenterad, bedémning avseende tex
ledarskap och pedagogisk formaga kan 6kas. Det goda utbildningsklimatet pa kliniken
och de frekventa métena mellan handledare och ST- lakare ger utmarkta
férutsattningar for 6kad anvandning av befintliga och ev. nya bedémningsmallar
(inspiration kan hamtas pa www.sls.se/SFKF).

Det arbete som har pabdrjats med forbattrad internutbildning bor fullféljas. Journal
clubs kan vara ett moment i internutbildningen, for att utveckla medicinskt
vetenskapligt synsatt. ST-lakarna kan uppmuntras till att organisera dessa méten, for
att trana ledarskap/organisationsférmaga. De kan aven foreldsa pa
lakarmote/internutbildning, vilket ger mojlighet till dterkoppling pa pedagogisk,
kommunikativ och vetenskaplig kompetens.

Sidoutbildningar bor struktureras sa att det for varje placering finns en handledare pa
mottagande klinik, och sa att ST- lakaren far forbattrad feedback efter randning.

ST-lakarna ger instruktioner till randare i det dagliga arbetet. Man kan utdka traning
och aterkoppling i handledning med att de dven tex far halla i introduktionen och ha
nagot handledarsamtal.

Kontakter med narliggande specialiteter kan utvecklas. Till exempel kan ronder for
kliniker ge ST- ldkare mgjlighet att trdna och bli bedémda pa kommunikativ och
pedagogisk kompetens.

ST- lakare bor uppmuntras att presentera sitt vetenskapliga arbete externt, t ex vid
SFKF hostmotet eller Kardiovaskuldra varmotet.



Klinisk fysiologiska avdelningen ingar i Fysiologiska enheten tillsammans med
Neurofysiologiska och Nuklearmedicinska avdelningarna. Fysiologiska enheten ingar
tillsammans med radiologin i verksamhetsomrade Bild- och Funktionsmedicin. Kliniskt
fysiologiska verksamheten har en stor klinisk bredd, vilken tillsammans med inplanerade
randutbildningar ar tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas.
Regionala och lokala skriftliga riktlinjer finns for ST-utbildningen.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har tre ST-lakare, varav tva ar i mitten av ST och en i bérjan. Pa kliniken finns fyra
heltidsanstallda specialister i klinisk fysiologi (flera ar dubbelspecialister) och fem
deltidsanstallda. En ldkare ar disputerad. Bemanningen ar tillracklig for att ge ST-lakarna
saval handledning som klinisk instruktion. Alla huvudhandledare har handledarutbildning
och det finns skriftlig instruktion om hur handledningen ska ga till. Studierektorn ar
specialist i radiologi och har en uppdragsbeskrivning samt avsatt tid for uppdraget.



Foreskrift

]

NERNANAN

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.

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

Allmanna rad

[v]

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Enheten har &ndamalsenliga lokaler med en modern maskinpark. ST-lakarna har tillgang till

enskild arbetsplats med dator. Det finns gemensamma granskningsrum, vilka framjar en

god larandemiljo.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-lakarna har individuella utbildningsplaner som féljs upp regelbundet och revideras vid
behov. Huvuddelen av tjanstgéringen kan genomféras pa den egna enheten.
Kompletterande adekvata sidoutbildningar finns inplanerade i utbildningsprogrammet.
Sidoutbildning genomfors bl a pa Akademiska sjukhuset Uppsala, saval klinisk fysiologi som
nuklearmedicin. ST-studierektorn ar radiolog med stort engagemang for ST-verksamheten
pa klinisk fysiologi. Hon deltar inte vid specialistkollegium, men tar del av bedémningar
fortlopande under dret. Verksamheten har ingen jour.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

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

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

Allméanna rad

D SR bér utgdra en organisatorisk stédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bdr medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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

Gradering

O,

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Handledarsamtal 4r schemalagda och sker tva gdnger/manad. Aterkoppling avseende

klinisk kompetensutveckling sker fortlopande i den kliniska vardagen. Uppnadd kompetens

for att utfora och besvara undersékningar dokumenteras med "behorighet”. Dessutom

anvands beddémningsmallar fér "medsittning”. Overgripande bedémning sker pa

specialistkollegium, dar alla specialister deltar, som genomférs en gang/ar for varje ST-

lakare. Vid handledarsamtal diskuteras mal infor sidoutbildningen och uppnadd

kompetens efter avslutad sidoutbildning. Vid flera sidoutbildningar har det saknats

handledare pa den mottagande enheten.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

&I K KILTE]

dokumenteras.

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
sin specialiseringstjanstgoring.

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

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

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

KIRE K R KRE

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 och
allménna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna ges goda mojligheter att delta i relevanta externa kurser. Verksamheten deltar i
Equalis-programmen. ST-Iakarna har schemalagd tid for sjalvstudier och dokumentation
fyra timmar /vecka. Den teoretiska internutbildning pa kliniken &r under uppbyggnad med
tex fall-diskussioner.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring av hog 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.

Allmanna rad

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Pa kliniken finns mojlighet att genomfora ett skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer.
En lakare ar disputerad och haller i detta moment. Det vetenskapliga arbetet presenteras
pa ett klinikmote, men inte vid ndgot stérre vetenskapligt mote. ST-lakaren erhaller
fortlopande handledning och aterkoppling i samband med att det vetenskapliga arbetet
skrivs. Kompetens i medicinskt vetenskapligt forhallningssatt bedoms strukturerat med
aterkoppling en gang/ar vid specialistkollegium samt muntligt till viss del vid genomgang av
kliniska svar. Darutover ar strukturerad aterkoppling pa medicinsk vetenskap/kritiskt
forhaliningssatt samt artikelgranskning (journal club) sparsamt forekommande. ST- ldkarna
ges mojligheter att utveckla kompetens i kvalitetsarbete genom metodansvar och genom
att delta i metodmaoten. Bedomning av ST-ldkarens kompetens i kvalitetsutveckling gors i
samband med enskilt kvalitetsarbete samt dven i samband med metodarbete.

Foreskrift

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

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.

AN C A N RN KN

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



Kvalitetsindikator

D 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.

L] KK

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna utvecklar den skriftliga kommunikativa kompetensen genom riklig aterkoppling
fran specialister avseende svarsutlatanden. ST-lakarna har méjlighet att tréanar ledarskap i
det dagliga arbetet och bl a genom att ha metodansvar tillsammans med specialist. ST-
lakarna har mojlighet att trana pedagogisk formaga i samband med internforelasningar
och fallpresentationer. Det sker viss muntlig aterkoppling direkt efter dessa, men den ar
inte strukturerad eller dokumenterad. Vid det arliga specialistkollegiet sker strukturerad
bedomning och aterkoppling avseende ledarskap, kommunikativ kompetens och
pedagogisk formaga. Dessa amnen diskuteras dven pa handledarmaoten. ST-lakarna har
maijlighet att ge instruktioner till yngre kollegor vid vissa moment i det dagliga kliniska
arbetet, men de har ingen ytterligare handledningstraning som tex att ta emot randaren
eller ha handledarsamtal. Det sker ingen strukturerad bedomning eller aterkoppling och
darmed far ST-lakarna ingen "handledning framat" avseende sin kompetens att handleda.



Foreskrift

]

RIS ERANAN

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande 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.

Allmanna rad

]
[ ]
]

ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

O
O,

O

A. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Region
/A= Gavleborg

Bild och funktionsmedicin, Fysiologiska enheten

4

Handlingsplan SPUR inspektion Klinisk fysiologi,
Gavle sjukhus 20230216-20230217

| samband med kvalitetsgranskningen av var specialisttjanstgoring upptacktens en brist gallande en
av punkterna under avsnitt E Handledning och uppfoljning.

Foreskriften anger att ST-ldkaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod, under
hela ST perioden har ST- ldkaren en handledare pa plats hos oss som aven foljer upp externa
sidoutbildningar, tyvarr har det inte alltid funnits namngiven handledare hos mottagande enheter.

For att atgarda detta planeras foljande atgéarder:

1, Fran och med 2023-09-01 kommer ingen sidotjdnstgoring beviljas om inte namngiven handledare
pa mottagande enhet finns dokumenterad, detta galler all sidotjanstgoring utanfér basenheten,
Fysiologiska enheten. Infor varje sidotjanstgoring ska dokumentet ”ST-lakare 6verenskommelse
extern sidoutbildning - Halso- och sjukvard Region Gavleborg” (bilaga 1) fyllas i.

Ansvariga for att detta efterfljs ar vardenhetschef och huvudhandledare.
2, Verksamhetschef kommer ta upp d@mnet pa verksamhetschefsmote under augusti 2023 for att
paminna och uppmana alla verksamheter om vikten av att handledare finns tillganglig for ST-ldkare

vid sidotjanstgoring.

Ansvarig for detta ar verksamhetschef.

Datum:

Underskrift och namnfértydligande Verksamhetschef

Datum:

Underskrift och namnfértydligande Studierektor

Datum:

Underskrift och namnfortydligande ST-lakare



