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ST-lakarna exponeras for hela det internmedicinska sjukdomspanoramat under sin
utbildning pa kliniken och far mojlighet att utveckla en bred kompetens.

Gott utbildnings- och samarbetsklimat med néra tillgang till klinisk handledning och
instruktion.

Gemensamt ST-centrum ger gemenskap, kollegialt utbyte och reflektion inom ST-
gruppen.

Successiv introduktion till nattjoursarbete under de férsta manaderna.
Fungerande sammanhallna blockplaceringar pa klinikens olika sektioner.

Stor andel mottagning med fungerande avsatt tid for handledning inom alla
blockplaceringar.

Sedan lange avsatt tid for sjalvstudier en eftermiddag i veckan och nyligen inférd
struktur med internutbildning och journal club.

God mojlighet att delta externa C-malskurser.
Gott samarbete mellan aktiv och narvarande ST-lakarchef och klinikstudierektor.
Utsedd handledare finns vid blockplaceringarna.

ST-lakarna introduceras tidigt i konsultfunktioner bade mot sjukskéterskemottagning
och lakarkollegor samt deltagande i remissbeddmning under blockplaceringarna.

Val etablerad struktur for specialistlakarkollegium.
ST-lakarna ges mojlighet att ha olika ansvarsuppdrag pa kliniken.

ST-lakare ges stor maojlighet att utveckla kompetens i att presentera medicinsk
information for olika malgrupper.



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

Medsittning och annan kontinuerlig formativ bedomning med etablerade
bedomningsmetoder anvands inte och rutiner for detta saknas.

Den personliga handledningen sker inte i enlighet med vare sig klinikens egna eller
Region Gavleborgs centrala riktlinjer for frekvens och innehall.

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

Det finns ingen implementerad struktur for summativ beddmning och terkoppling
efter blockplacering och sidotjanstgéring.

Det finns ingen utbildning som introducerar ST-lakare till metoder for
kvalitetsutveckling.

Komplettera mallen for IUP sa att det finns rekommenderade utbildningsaktiviteter
och bedomningar kopplade till A-, B- och C-delmal.

Infor struktur for regelbunden anvandning av bedémningsmetoder for respektive
blockplacering utifran viktiga kompetenser kopplade till malbeskrivningen.

Infér kompetenskriterier och medsittning for att kunna bedéma kompetensen infor
att borja ga nattjour.

Redovisning av dokumenterad bedémning i samband med den arliga avstdmningen
med studierektor.

Ge strukturerad och dokumenterad aterkoppling i samband med att ST-ldkarna sjalva
undervisar.

Dokumenterad sammanfattande bedémning efter blockplacering och
sidotjanstgoring.

Aterkoppla ledarskapskompetens vid ansvarsuppdrag.
Infér obligatorisk muntlig redovisning av kvalitetsarbete och vetenskapligt arbete.
Handledarna behdver forstarkt utbildning i kompetensbeddmningsmetoder.

Omfattning och innehdll i handledartraffar behover forbattras sa att det bade ingar
uppdatering av formella krav, kompetensbedémning och reflektion kring personlig
handledning.

Oka frekvens och dokumentation av personliga handledarsamtal.



Medicinkliniken pa Gavle sjukhus har ett upptagningsomrade pa cirka 190000 invanare i
Gastrikland och norra Uppland. Region Gavleborg har dvergripande skriftliga riktlinjer for
hur ST-utbildningen ska genomféras och utvarderas. Kliniken har verksamhet inom allman
internmedicin, lungmedicin, strokevard, njurmedicin, endokrinologi, gastroenterologi och
hematologi. Kardiologi och neurologi ar separata verksamheter. Det finns PCl dygnet runt
och dialysverksamhet.

Medicinkliniken har fem vardavdelningar med totalt 74 vardplatser; MAVA, lungavdelning,
strokeavdelning, njuravdelning och hematologavdelning. Darutéver har kardiologkliniken
HIA och hjartavdelning med 24 vardplatser.

Jourverksamheten ar organiserad med legitimerade lakare som primarjour samt bakjour
inom internmedicin, kardiologi och infektionsmedicin.

Region Gavleborg har rutin for STING (ST-inspektion Gavleborg) for intern granskning av ST-
utbildningen mellan de externa granskningarna. Kliniken har inte genomfért denna pa

grund av covidpandemin.

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, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns 30 specialister i internmedicin, varav merparten ar dubbelspecialister. Dessutom
finns det enkelspecialister inom njurmedicin, endokrinologi och gastroenterologi, totalt 36
specialistkompetenta lakare. Hyrldkare forekommer inom endokrinologi. Fyra av lakarna ar
disputerade.

Det finns bade regionala skriftliga instruktioner for handledning och ett lokalt dokument
specifikt inriktat pa handledning inom medicinkliniken. Dokumentet reglerar handledarens
och ST-lakarens ansvar och det finns stod for innehall i handledarsamtal. Alla ST-
handledare har genomgatt handledarutbildning. Det finns en regional tre dagar lang
handledarutbildning. En digital pabyggnadskurs "Handled vidare" erbjuds minst vart femte
ar for den som gatt grundkursen.

| samband med specialistldkarkollegium cirka 8 ganger/ar forekommer handledartraffar
cirka 30 minuter om det finns tid 6ver efter specialistlakarkollegiet.

Kliniken har 18 stycken ST-lakare inom internmedicin. Alla ST-lakare inom VO internmedicin
och kardiologkliniken gor allman internmedicin som forsta basspecialitet.

En klinikstudierektor finns som har en skriftlig uppdragsbeskrivning inklusive ett tillagg for
studierektorskap for specialister med ST inom en andra basspecialitet/ "subspecialitet".
Studierektor har 20% avsatt tid for uppdraget.



Foreskrift
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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.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
V]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
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O

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

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.
Atgarder krévs.



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

ST-lakarna har egna arbetsplatser pa ST-centrum med tillgang till dator samt dven
lunchrum, lashérna och konferensrum. Férutsattningarna for digitalt deltagande i
utbildningar, moten och behandlingskonferenser ar god. Det ar god tillgang till e-tidskrifter
och digitala beslutsstdd genom sjukhusets bibliotek. Det finns ett Centrum foér Forskning
och Utveckling (CFUG), dar ST-lakare har tillgang till FoU-stdd 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 innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



For nya ST-lakare finns en allman introduktion till kliniken och dven en sarskild introduktion
till ST-utbildningen med planering av tjanstgoring forsta tiden. Det sker en successiv
introduktion till nattjoursarbete under de férsta manaderna med krav pa HIA-tjanstgoring,
AHLR-utbildning, AMLS-utbildning och scenariotraning av larm .

ST-lakarna har en utbildningsplan for tjanstgoringar och kurser och ett ST-kontrakt dar
sjalvstudietid och 6vrig avsatt tid regleras. En tydligt samlat individuellt utbildningsprogram
for vilka utbildningsaktiviteter pa kliniken som kravs for respektive mal i malbeskrivningen
saknas.

Det finns sammanhallina blockplaceringar dar placeringslangden kan styras av ST-lakaren
sd lange SIMs rekommendationer féljs. | en rutin for ST-upplagg beskrivs stegvis
introduktion till schemapositioner med 6kad grad av sjalvstandighet for bade avdelnings-
och jourarbete, vilket ocksa fungerar i praktiken med en 6kad grad av ansvar och
sjalvstandighet. ST-lakare introduceras under sista aret till sjalvstandig avdelningsrond i
dagbakjoursrollen.

Sidotjanstgoring kan ske pa strokenhet pa Akademiska sjukhuset, reumatologi, infektion
och IVA. ST-lakarna har en utbildningsplan med planering av kurser kopplat till delmalen,
men det finns ingen planering for dvriga utbildningsaktiveter eller planerad bedémning
kopplad till delmalen.

Dag- och nattjoursarbete med i snitt cirka 12 veckor/ar, darutover kvalls- och helgjourer.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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.

Handledning finns schemalagd pé torsdag morgon en timme var fjarde vecka men
utnyttjas i praktiken séllan. ST-lakarna ska enligt klinikens rutin dokumentera
handledningen, men det sker endast i mycket begransad omfattning.

Det finns en skriftlig instruktion for ST-handledning pa kliniken.

Specialistlakarkollegium halls minst en gang arligen per ST-lakare. Studierektor
dokumenterar och aterkoppling sker muntligt av huvudhandledare. ST-lakarna ska enligt
klinikens rutin géra minst tva kompetensbeddémningar med etablerade metoder varje
termin, men det sker inte i praktiken. Det ges muntlig aterkoppling och feedback i samband
med till exempel rond och efter jour.

Forutom huvudhandledare utses aven handledare for varje blockplacering. ST-lakarna har
en personlig handledare vid sidotjanstgoring pa andra kliniker pa sjukhuset.

Det finns en rutin for sammanfattande skriftlig aterkoppling efter blockplacering och
sidotjanstgoring som annu inte har implementerats.

Handledarnas utbildning i anvandandet av kompetensbeddmningsmetoder ar inte
tillracklig.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]
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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 éar 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 anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[]

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 galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Region Gavleborg erbjuder A- och B-malskurser forlagda till tva kursveckor per ar.
Vetenskaplig kurs och ledarskapskurs ligger utanfér dessa. Aven regional C-malkurs i
katastrofmedicin finns.

ST-lakarna gar Uppsala universitets uppdragsutbildning inom C-malen eller andra LIPUS-
certifierade C-malskurser. Akut ultraljud (POCUS) erbjuds ocksa bade internt och externt.

Sjalvstudietid regleras i ST-kontraktet men finns inte med i det individuella
utbildningsprogrammet. Tid avsatts for alla ST-lakare hela onsdag eftermiddag, da aven tid
for administration och nyligen inford intern ST-utbildning ingar. Journal club for alla ST-
lakare och en inbjuden specialist sker ocksa da och det planeras att ST-lakare ska
rapportera till varandra fran kurser.

Kliniken har internutbildning for alla Iakare med falldragning i samband med morgonmoéte
tva dagar och forelasning en dag.

ST-lakarna genomgar SIMs progresstest i mitten av ST och specialisttentamen ar 4.

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 innebar 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 méalbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna rad

]
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Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

]

Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

O

O
@

O

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

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.
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. |

det gemensamma kursprogrammet finns inget specifikt avsatt kursmoment inom
patientsakerhet. ST-lakarna har en utsedd handledare for kvalitetsarbetet och det
vetenskapliga arbetet.

Regelbunden journal club har nyligen inforts dar ST-lakarna gemensamt diskuterar en
vetenskaplig artikel som alla har last och specialist men en for artikeln relevant

specialistkompetens deltar.



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.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, 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.



Region Gavleborg har ledarskapskurs, konsultationskurs, handledarutbildning och
utbildning i sjukvardens organisation i sitt kursprogram for ST-lakare.

Kompetenserna i ledarskap, kommunikativ formaga och pedagogisk formaga i form av
handledning och undervisning bedéms i samband med arligt specialistlakarkollegium. ST-
lakarna leder ofta rond och teamarbete och ibland med specialist ndrvarande och da finns
det mojlighet till dterkoppling. Det saknas aterkommande bedémning och aterkoppling
med andra etablerade och kanda bedomningsmetoder. | borjan av ST-tjanstgoringen deltar
i ST-lakaren i scenariotraning av larm pa akuten och aterkoppling ges fran andra
professioner i teamet.

ST-lakarna har maéjlighet att planera och genomféra undervisning i samband med
internutbildningar och falldragning. Manga ST-lakare undervisar AT-lakare och
lakarstudenter och de deltar ocksa i regelbunden undervisning av sjukskoterskor pa
vardavdelningarna. Bedéomning av den pedagogiska och kommunikativa formagan i
samband med detta sker vid specialistlakarkollegium. ST lakaren far inte direkt
aterkoppling och handledning i samband med undervisning och muntlig presentation.

ST-lakare ar personliga handledare for AT-lakare och ar huvudansvariga for klinisk
instruktion av AT-lakare och vikarierande underlékare pa akutmottagningen. Aterkoppling
sker ibland muntligt men det finns ingen strukturerad bedémning av ST-lakarens
handledningskompetens och det tas inte upp i ST-lakarens personliga handledning.

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 mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

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



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.



Handlingsplan for forbattringsatgarder efter genomford SPUR-inspektion

VO Internmedicin, Gavle sjukhus, november 2023

Foreskriftspunkt som ej ar
uppfylld

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

Planerad atgard Tidsplan for

genomfdérande

Ansvarig

Mallen for IUP har kompletterats med Februari 2024 Studierektor
ett 6vergripande dokument (under
fliken "Delmaluppfyllelse"), vilket styr
utformningen av tjanstgoringen i
enlighet med varje enskilt delmal.
Detta dokument specificerar ocksa de
utbildningsaktiviteter som kravs och
vilka metoder for
kompetensbedomning som kommer
att anvandas for varje delmal, i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter samt
SIMs rekommendationer (se bilaga

”Utbildningsplan”).

Region
Gavleborg

&

Tidsplan for uppfoljning Ansvarig for

uppféljning

Under ar 2024 kommer en aktiv uppféljning att Studierektor
genomforas for att sakerstalla att lakargruppen

ar medveten om och kanner till den

uppdaterade utbildningsplanen samt det

overgripande dokumentet om

utbildningsaktiviteter och

kompetensbedomningar kopplade till delmalen.

Denna uppfoljning kommer att utféras vid arliga

moten med Studierektor for ST-lakare och vid
handledartraffar/specialistkollegium for

specialistlakargruppen.



Handlingsplan for forbattringsatgarder efter genomford SPUR-inspektion
VO Internmedicin, Gavle sjukhus, november 2023

Foreskriftspunkt som
ej ar uppfylild

E. Handledning och
kompetensbedémning
”Den huvudansvariga
handledaren bedémer
ST-lakarens
kompetensutveckling
kontinuerligt, med
utgangspunkt i
malbeskrivningen for
specialiteten och det
individuella
utbildningsprogrammet.

n

Planerad atgard

Inférande av en ny generell och
strukturerad
kompetensbedomningsmodell som
tydligt definierar kriterier for varje
kompetensomrade och hur det
kopplas till malbeskrivningen.
Modellen kraver minst en
strukturerad bedémning vid varje
sidoplacering och minst tva sadana
beddmningar per termin. For att
sakerstalla detta kommer
kompetensbedomningstillfallena vid
slut av varje sidoplacering
schemalaggas for bade ST-lakare och
sidohandledare. Det kommer att
inforas striktare krav pa regelbundna
handledningssamtal mellan
huvudhandledare och ST-lakare, med
sarskilt fokus pa personlig
handledning och
kompetensbedémning. System for
dokumentation och sparning av
kompetensbedémningar och
atgardsplaner for individuell
utveckling implementeras.

Tidsplan for
genomfoérande

Diskussioner om
inforandet av en ny rutin
for
kompetensbedomning
har agt rum under
december och januari
med alla berdrda parter,
inklusive ST-lakar- och
handledargruppen samt
VC.

Under varen 2024
kommer den preliminara
utkastversionen att
Oversattas till det
slutgiltiga formella
dokumentet, vilket
kommer att ingd i
kvalitetsarbetet for ST-
lakare.
Implementeringen av
modellen kommer att
genomfdras under ar
2024.

Ansvarig

En utsedd ST-lakare, i samarbete
med studierektorn som blir i roll
av kvalitetsarbeteshandledare,
kommer att ansvara for att
strukturera
kompetensbedémningsmodellen.

Saval ST-lakare som deras
handledare delar ansvaret for att
tillampa bedémningsmetoderna
och folja
kompetensbedémningsmodellen.

Handledarna ska arligen
rapportera konkreta
kompetensbedomningar som
gjorts for ST-ldkarna under
specialistkollegiet, vilket ska
dokumenteras i individuella
utvecklingsplaner for ST-lakarna.

Studierektorn och ST-ldkarchefen,
i samrad med verksamhetschefen,
ar ansvariga for att implementera
rutinen.

p\&

Tidsplan for uppfoljning

Beddmningen av rutinens
anvandning och effektivitet
kommer att genomforas
aktivt under det forsta aret
efter implementeringen, i
samband med de
regelbundna
handledartraffarna och
specialistkollegiet.

Studierektor och ST-lakarchef

kommer att rapportera
framstegen kvartalsvis till
verksamhetschefen for att

sakerstalla efterlevnaden av

rutinen.

Region
Gavleborg

Ansvarig for
uppféljning

Studierektor,
ST-lakarchef,
VC



Handlingsplan for forbattringsatgarder efter genomford SPUR-inspektion
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Foreskriftspunkt som
ej ar uppfylid

E. Handledning och
kompetensbedémning
"Det finns faststallda
rutiner for bedomningar
av ST-lakarens
kompetens”

Planerad atgard

Organisera workshops och
utbildningssessioner for
handledare om anvandning
av bedomningsmetoder och
dokumentationsrutiner.
Implementera rutinen for
strukturerad och
dokumenterad aterkoppling i
samband med att ST-lakarna
sjalva undervisar.

Implementering av en
detaljerad rutin for
kompetensbedomning med
tydliga steg och
ansvarsomraden enligt
foreskriftspunkten ovan.

Tidsplan for genomférande

For att framja anvandningen
av strukturerade
bedomningsverktyg planeras
det att hallas tva en-timmars
sessioner under 2024 for
specialistldkargruppen, en
under varterminen och en
under hostterminen. Dessa
sessioner kommer att ersitta
de redan schemalagda
internutbildningstillfallena for
specialistldkare som normalt
organiseras var fjarde torsdag.

Utvecklingen av en generell
och strukturerad
kompetensbedomningsmodell,
som kommer att inga i
kvalitetsarbetet for ST-lakare,
planeras att 4ga rum under
varen 2024.

Ansvarig

Studierektor har ansvar att

organisera utbildningssessioner och
workshops avseende anvandning av
strukturerade bedomningsmetoder.

Foregaende foreskriftspunkt
innehaller en detaljerad plan for
ansvarsfordelning vid
implementering av den nya
kompetensbedémningsmodellen
och strukturerade
kompetensbedomningsverktyg.

Region

N Gavleborg

Tidsplan for uppfoljning Ansvarig for

uppféljning

Studierektor, ST-
lakarchef, VC

Enligt den tidslinje for
uppfoéljning som
definierats i féregaende
foreskriftspunkt.
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Foreskriftspunkt som ej ar
uppfylld

E. Handledning och
kompetensbedémning

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

Planerad atgard

Individuell utbildningsplanen, som
redan ar i bruk och finns tillganglig som
en Excel-fil, uppdateras med flera flikar
for att mojliggora for ST-lakare att
dokumentera handledningssamtal och
strukturerade kompetensbedémningar
(se bilaga ”Utbildningsplan”).

Alla ST-lakare far tydliga instruktioner
av ST-SR om att borja anvanda den
uppdaterade mallen, vilken kommer
att fungera som ett lampligt digitalt
system for sparning och 6vervakning
av dokumentationen av
kompetensbedomningar.

Tidsplan for
genomfdérande

Februari 2024.

Ansvarig

ST-lakaren har ansvaret att
dokumentera den
kontinuerliga
beddmningen i den
individuella
utbildningsplanen (IUP)
och redovisa den till sin
handledare under
handledningssamtal samt
till ST-lakarchefen under de
arliga utvecklingssamtalen.

&

Tidsplan for uppfoljning

Under ar 2024 kommer en aktiv
uppfoljning att genomfdras for att
sakerstalla att ST-lakargruppen ar
bekant med den uppdaterade
utbildningsplanen och att
dokumentationsrutinerna foljs.

Denna uppfoljning kommer att
utforas vid regelbundna

handledningssamtal, vilka ar redan

schemalagda manadsvis, samt vid
de arliga motena med ST-
lakarchefen.

Region
Gavleborg

Ansvarig for
uppféljning

Handledare, ST-
lakarchef,
studierektor



