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Gott utbildningsklimat med néra tillgang till klinisk handledning och instruktion.

Det lilla sjukhusets fordelar med korta kommunikations- och beslutsvagar bade i
kliniskt arbete och vid organisationsutveckling.

Hog vetenskaplig kompetens pa kliniken.
Progression av ST-lakarens ansvar- och arbetsuppgifter finns definierat i fem nivaer.
Schemalagd sammanhallen avsatt tid for sjalvstudier.

Endokrin-, njur- och reumatologimottagning fungerar val med avsatt tid for
handledning.

ST-lakare deltar i remissbeddémning pa en del av mottagningarna.
Omtanksam personlig handledning ges kontinuerligt och med utvecklande feedback.

Vélfungerande specialistlakarkollegium med dokumenterad konstruktiv terkoppling
till ST-Iakaren.

God mojlighet att delta i externa C-mdlskurser samt i digital C-malsutbildning fran
Uppsala.

Aktivt strukturerat arbete med handlingsplaner for ST-lakare som riskerar att inte
uppna malen.

ST-lakare undervisar dvriga kollegor i form av fallpresentation vid internutbildning.

ST-lakare far ansvarsuppdrag pa kliniken.



Hoga krav pa sjalvstandighet i primarjourslinjen har for vissa ST-lékare inneburit en
sen introduktion till akuten och risk for alltfor 1ag andel akuttjanstgoring under ST.

For 1ag andel tjanstgoring pa mottagning och till exempel hjartmottagning saknas helt.

Den allmanna ST-lakarmottagningen saknar schemaplanerad handledning och
koppling till malbeskrivningen.

De individuella utbildningsprogrammen saknar koppling mellan mal,
utbildningsaktivitet och bedémning.

Medsittning och annan kontinuerlig formativ bedémning med etablerade
bedémningsmetoder anvands inte och rutiner for detta saknas.

ST-lakarnas egen undervisning och handledning bedéms och aterkopplas inte
strukturerat.

Det finns ingen implementerad struktur for summativ beddmning och aterkoppling
efter sidotjanstgoring

All internutbildning ar férlagt till lunchtid.



Anpassa bemanningen pa akutmottagningen sa att ST-ldkare kan delta i primarjouren
under alla delar av ST.

Komplettera mallen for IUP sd att det finns rekommenderade utbildningsaktiviteter
och beddmningar kopplade till A-, B- och C-delmal samt planering for sjalvstudietid.

Oka andelen mottagning inklusive inskolning i konsultfunktion kopplad till
oppenvardsarbetet.

Infor struktur for regelbunden anvandning av bedémningsmetoder under bade akut-,
avdelnings- och mottagningsplacering utifran viktiga kompetenser kopplade till
malbeskrivningen.

ST-lakarna ska dokumentera regelbundna bedémningar och detta féljs upp av
handledare, studierektor och chef.

Handledarna behdver forstarkt utbildning i kompetensbeddémningsmetoder, till
exempel i samband med handledartraff.

Infor regelbundna traffar for ST-handledare.
Dokumenterad sammanfattande beddmning efter sidotjanstgoring.
Komplettera kursplanering i IUP med AMLS-kurs eller motsvarande.

Overvéag att forldgga en del av internutbildningen till annan tid &n lunchtid och
engagera aven specialister som forelasare.

Ge strukturerad och dokumenterad aterkoppling i samband med att ST-lakarna sjélva
undervisar.

Oka frekvensen av journal club s& att alla ST-ldkare far granska och presentera
vetenskapliga artiklar regelbundet under ST och aterkoppling sker.

Infor planerad inskolning i dagbakjoursrollen under den sista halvan av ST.



Verksamhetsomrade Medicin Bollnas sjukhus har ett upptagningsomrade pa cirka 65 000
invanare fran Sodra Halsingland.

| VO Medicin ingar forutom specialiserad internmedicinsk vard dven en familjelakarjour pa
primarvardsniva med ett utékat primarvardsuppdrag for kirurgiska och ortopediska
akommor. Pa akutmottagningen tjanstgdér en medicinjour, pa jourtid finns bakjour i
hemmet och dagtid dven en strokejour. Kardiologkonsult finns tillganglig fram till klockan
21, darefter hanvisas till jourlinjer i Gavle och Uppsala. Medicinjouren handlagger i snitt 18
patienter per dygn.

Det finns totalt 36 vardplatser fordelat pa tre vardavdelningar med inriktning
HIA/hjartavdelning, njure/endokrin/AIM och stroke/AIM. Medelvardtiden &r 3,2 dygn. IVA
finns med 4 vardplatser. Det finns dialysavdelning inklusive peritonealdialys. AK-
mottagning finns liksom mottagningsverksamhet inom kardiologi med fyslab, njurmedicin,
endokrinologi, neurologi och strokeuppféljning samt hematologi.

P4 sjukhuset finns dessutom planerad ortopedisk och kirurgisk operationsverksamhet med
en vardavdelning och skopimottagning. Ett palliativt team finns. Klinisk kemi finns dygnet
runt, liksom dygnetruntdppen rontgenavdelning med lakarnarvaro till kl 16, darefter tolkas
rontgenbilder fran Hudiksvall och av extern aktor. Sjukhusbunden narkoslakare finns
dygnet runt.

Region Gavleborg har 6vergripande skriftliga riktlinjer for ST-utbildningen vilka
kompletteras av klinikens interna introduktionsdokument for ST-lakare och Instruktion for
ST-handledare.

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 tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns 18 specialistkompetenta lakare inom internmedicin varav 13 har ytterligare en
basspecialitet inom kardiologi, njurmedicin, endokrinologi, gastroenterologi och
reumatologi. Fem av lakarna ar disputerade. Sex av specialisterna fungerar som
handledare for ST-ldkare. Dessa har genomgatt handledarutbildning.

Det finns inhyrda konsultlakare inom flera internmedicinska specialiteter. Det finns ingen
fast anstalld specialist i neurologi och hematologi. Jourlinjen for akut internmedicin
bemannas till stor del av inhyrda konsultlakare.

Det finns sex ST-lakare i internmedicin och darutéver en som gor andra basspecialitet inom
endokrinologi. En ST-ldkare utbildas i medicinsk gastroenterologi och hepatologi.
Klinikstudierektor har en skriftlig uppdragsbeskrivning och avsatt tid for uppdraget.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

&I K RIRIE]



Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare 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 &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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.
Atgarder krévs.

Lokalerna ar andamalsenliga for verksamhetens behov. Avdelningsexpeditionernas
utformning ger mojlighet till handledning. Mottagningslokalerna ar adekvat utrustade.
Jourrummen har adekvat standard.

ST-lakarna har tillgang till en arbetsplatser pa med dator. Forutsattningarna for digitalt
deltagande i utbildningar, moten och behandlingskonferenser ar god. Det ar god tillgang till
e-tidskrifter och digitala beslutsstdd. Det finns ett Centrum for Forskning och Utveckling
(CFUG), dar ST-lakare har tillgang till FoU-stod vid behov.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr 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 tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns en skriftlig introduktion som kan ses som riktlinje for ST-utbildningen. Den
innehaller utbildningsaktiviteter for fem kompetensnivaer for 6kad grad av sjalvstandighet i
avdelnings-, akut-, och mottagningsarbete. Progress inom kompetensnivaerna bedéms vid
specialistlakarkollegium tva ganger arligen.

Arbete pa akutmottagningen startar efter 6-12 manader, darefter ensam primarjour dagtid
8-20 eller nattjour. Den totala tjanstgdringstiden pa akutmottagningen behover bevakas
aktivt for att sdkert uppnd Svensk internmedicinsk forenings rekommendationer pa totalt
12-15 manader.

Sarskild ST-mottagning med aterbesok fran akuten och strokevarden schemalaggs pa
eftermiddagarna under avdelningsplacering. Det finns separata endokrin-, njur- och
reumatologplaceringar inom kliniken dar mottagning ingar. | dvrigt roterar ST-lakarna
mellan avdelningarna.

Sidotjanstgoring gors i Gavle inom lungmedicin och infektion. Mdjlighet till valbara
placeringar inom till exempel hematologi, IVA och klinisk fysiologi finns.

Klinikens skriftliga riktlinjerna anger att ST-lakarna ska dokumentera bedémningar i ST-
forum, men det gors inte.

Det finns en individuell utbildningsplan med planering for utbildningsaktiviteter som
tjanstgoringar, kurser och kvalitets- och vetenskapligt arbete. Utbildningsaktiviteterna ar
inte kopplade till A-, B-, och C-mal. Utbildningsplanerna innehaller ingen planering for
bedémning av delmalsuppfyllelse.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-Iakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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.
Atgarder krévs.

Den personliga handledningen planeras in av ST-Idkare och handledare gemensamt och
sker kontinuerligt minst en gang i manaden. ST-ldkarna dokumenterar handledarsamtal,
genomgangna kurser och tjanstgoringar i ST-forum.

Det finns en lokal utférlig skriftlig rutin for hur ST-handledning och kompetensbedémning
av ST-lakare ska ske, men inte hur den ska dokumenteras.

Specialistlakarkollegium halls 2 ganger per ar och omfattar da alla ST-ldkare. Aterkoppling
sker bade skriftligt och muntligt och dokumenteras av handledaren. Feedback fran andra
professioner inhamtas infor specialistlakarkollegiet.

Det finns en skriftlig malsattning om 4-6 bedémningar med andra kompetens-
bedémningsmetoder/ar som annu inte ar kommunicerad.

ST-lakarna har handledare vid sidotjanstgoring pa annan enhet. Huvudhandledaren har
kontakt med handledare pa den mottagande kliniken. Det finns ingen strukturerad
malstyrd planering infor eller dokumenterad aterkoppling efter sidotjanstgoring, men
muntlig aterkoppling sker.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

]
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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 tillgang 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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

[ ]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

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

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.
Atgarder krévs.

Verksamheten har internutbildning i anslutning till lunchtid en dag i vecka. 1-2 ganger i

manaden ar det ST-lakare som har forberett fallpresentation. Region Gavleborg erbjuder A-
och B-malskurser centrerade till tva kursveckor per ar. Det &r separata regionala kurser for
handledarutbildning, ledarskap for ST inklusive etik och mangfald samt forskningsmetodik.

ST-lakarna erbjuds att ga C-malskurser i den omfattning som kravs enligt
malbeskrivningen. De deltar dven i en digital C-mals utbildning fran Akademiska sjukhuset i
Uppsala en gang i veckan pa lunchtid. Utbildningsprogrammen innehaller inte planering
for AMLS-kurs eller motsvarande.

Sjalvstudietid forlaggs till hela veckor cirka var 8:e vecka.

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 innebdr att:

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

D ST-lakarna 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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.
Atgarder krévs.

Region Gavleborg har en kurs i grundlaggande forskningsmetodik som arrangeras av
centrum for forskning och utveckling (CFUG). | kursen examineras en projektplan som ST-
lakaren sedan anvander som grund for det vetenskapliga arbetet. Regionen
rekommenderar att ST-lakare gor ett vetenskapligt arbete men det gar ocksa att
tillgodorakna sig ett tidigare arbete. FOr vetenskapligt arbete avsatts upp till 10 veckor.

Det finns i regionen ingen kursverksamhet i forbattringskunskap/systematiskt
kvalitetsarbete och ingen specifik utbildning i patientsakerhet. Kliniken har regelbunden
intern utbildning i patientsékerhet.

Vetenskaplig kompetens bedéms i den personliga handledningen samt i samband med
specialistlakarkollegium tva ganger per ar. Journal club ordnas sporadiskt och det har
senaste aret forekommit en gang per termin i samband med klinikens internutbildning dar
alla lakare deltar. ST-lakare har inget tydligt krav att presentera artikel.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms 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 foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

&I KKK

Det finns goda forutsattningar for att genomféra, 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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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.
Atgarder krévs.



Det finns en regional ledarskapskurs. Konsultationsmetodik ingar i kursveckorna.

ST-lakare forvantas foreldsa pa intern klinikutbildning minst tva ganger per termin. Kriterier
for forelasningens innehall finns och ska stdmmas av med handledare. Muntlig
aterkoppling forekommer.

Det finns en AT-ldkare pa sjukhuset och enstaka BT-ldkare som har ST-ldkare som
handledare. ST-ldkare ger ocksa klinisk instruktion till Iakarstudenter.

ST-lakare far ha ansvarsuppdrag pa kliniken som till exempel kandidatansvar och BT-
ansvar, aterkoppling fran chef och handledare har forekommit och bedémning av
ledarskap ingar i specialistlakarkollegium.

Foreskrift

D 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomfdra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

KIS RIRITRIRD KK

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.
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Handlingsplan efter genomgangen SPUR-
inspektion 2023-11-28 — 2023-11-29 Bollnas sjukhus

Extern kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgoring inom Internmedicin

Process

D Tjanstgdrings upplagg
Foreskrift:

Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behovs for att uppfylla
kompetenskraven.

Atgérd:

e Bitr. VC och ST-studierektor utvecklar den befintliga mallen for den
individuella utbildningsplanen. | dagslége finns enbart placeringar for
tjanstgoring och obligatoriska kurser inlagda. Men vi kommer att
tydliggdra planerade kurser och utbildningar for att uppna malen utifran
malbeskrivningar for internmedicin. Arbete pabarjat.

e Enligt var befintliga rutin ska den individuella utbildningsplanen revideras
regelbundet, minst arligen, tillsammans med handledaren, granskas av
studierektor.

o Kopplad till individuella utbildningsplanen planeras &ven bedémningar till
respektive delmal. Detta ske efter varje placering eller annan aktivitet som
omfattas av delmalen.

E Handledning och kompetensbedémning

Foreskrift:

Det finns faststallda rutiner for bedomningar av ST-ldkarens kompetens.

Atgard:

e Dokument Handledare for ST-lakare - Instruktion VO Medicin finns
redan och beskriver nar och hur man ska bedéma ST-lakarens kompetens
men rutinen har inte varit implementerat. En ny ST-studierektor &r tillsatt
och har enskilda samtal med handledare dar rutinen kommer att
implementeras samt genomgang av Regionens handledningsmanual.

Utskriftsdatum: 2024-04-18
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Dokumentation ska helst ske i ST-forum. ST-studierektor gar genom detta
med handledaren. Regelbunden uppfdljning genom intern granskning om
rutinen efterfoljs. Dessutom kommer ST-studierektor, bitr. VC och VEC
lakare foljer regelbundet upp bedémningar pa ett strukturerat satt genom
staende avstdmningar maj/november.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras.

Atgérd:

e Enligt var befintliga rutin ska ST-lékare och handledare dokumentera i ST-
forum. Dér ligger &ven alla bedémningsinstrument. Vid 360 graders
bedémningar och specialistkollegium dokumenteras redan av ST-
studierektor och handledare. Resultatet aterkopplas till ST-lakare.

e Genom vara gemensamma avstamningar med ST-studierektor, bitr. VC
och VEC lakare foljs foljsamheten upp samt genom vara schemalagda
kvalitetsgranskningar.

Lena Pettersson Anke Wenkhausen
Verksamhetschef Bitr. Verksamhetschef

VO Medicin/VO Operation VO Medicin/VO Operation
Bollnas Bollnas

Rajesh Palur Jenny Andersson
Overlakare Vardenhetschef for lakare
Specialist inom Internmedicin/

Kardiologi

ST-Studierektor

Daniel Forsman
ST-lakare inom Internmedicin

Utskriftsdatum: 2024-04-18
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Ovriga punkter i handlingsplanen som ej beror foreskrifter:

Struktur

A Verksamheten
Kvalitetsindikator:

Det finns rutiner som, utéver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Atgérder:
e Dbitr. VC som é&r l&kare inom Internmedicin/njurmedicin/palliativ medicin

kommer att traffas 1 gang per termin (maj och november) for avstamning
utifran handledartraffar, ST-traffar och 360 Graders/ ST-kollegium om
rutinerna foljs

e Schemalagd kvalitetsgranskning vartannat ar med genomgang av
foljsamhet av rutiner (dokumentation, genomfoérande) samt uppfoljning av
handlingsplanen med kvalitetssamordnare, bitr. VC, VEC lékare och ST-
studierektor

Process

D Tjanstgdrings upplagg

Allmanna rad:

Studierektor tar del av kompetensbedémningar.

Atgérd:

e ST-rektor kommer utéver ST-kollegium ta del av kompetensbedémningar
minst 2 ganger per ar infér mote med bitr. VC (maj och november)

E Handledning och kompetensbedémning
Allmanna rad:

Andamalsenliga metoder anvands for bedomningar av ST-lakarens kompetens.

Atgérd:

Utskriftsdatum: 2024-04-18
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e | handledarboken och vart dokument Handledare for ST-lakare -
Instruktion VO Medicin finns metoder beskriven och de ska anvéndas.
Men uppféljningen har varit bristfalligt men kommer nu att sakerstallas
genom regelbundna inplanerade uppfoljningar

G Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete

Kvalitetsindikatorer

Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskutera och kritiskt granska
vetenskaplig litteratur.

Atgard:
e Journal Club &r nu schemalagd flera ganger per ar.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Allmanna rad:

ST-lékare bereds mdojlighet att undervisa under handledning.

Atgard:

e ST-ldkare undervisar redan regelbunden men vi kommer att strukturera
upp det genom att anvanda validerade bedémningsinstrument. Om
handledaren inte kan vara med utses en person som ge aterkoppling.
Handledaren ar redan innan involverad i planeringen av undervisning och
ST-lakare stdmmar av med sin handledare.

ST-lékare bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

Atgérd:

e ST-lakare handleder redan AT- och BT-lakare samt lakarstudenter. Men
uppfoljning av handledningen behover ocksa foljas upp av handledaren
och kommer att inga i handledarens uppgifter.

Vi har ingen egen AT-organisation pa Bollnas sjukhus och far darmed AT-
lakare tilldelad om de vill ha en placering pa Bollnés sjukhus. Vi kan inte
rekrytera sjalva AT till Bollnas.

Utskriftsdatum: 2024-04-18
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Kvalitetsindikatorer

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Atgérd:
e Mojligheten finns men &r inte kand. Informationen har gatt ut till ST-
l&karen och handledaren.

Svagheter/Forbéattringspotential:

Atgarder:

e Internutbildningar ligger inte langre pa lunchtiden utan genomfors
onsdagar kil 8.00

e Placeringar pa akuten pa helgerna och kvéllar har utékats

e Vi strukturera om ST-mottagning for att kunna ge en bra handledning.
Arbete med VEC mottagning och lakare tillsammans med ST-lékare
pagar.

e ST-handledartraffar ar planerade av ny ST-studierektor

Handlingsplanen innehaller dven atgarder utéver dem begarda (brister i
forskrifter) eftersom handlingsplanen ligger till grund for vart fortsatta arbete i
alla punkter som finns férbéattringspotential.

Utskriftsdatum: 2024-04-18



