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Bred allman internmedicinsk verksamhet som ger en god internmedicinsk grund.

Gott kollegialt stod i vardagen med néra tillgang till klinisk handledning och
instruktion.

Engagerad och drivande studierektor med gott samarbete med ledningen.

Kliniken har arbetat aktivt med de svagheter som framkom vid SPUR-inspektionen
2019.

Generds installning till deltagande i interna och externa utbildningar.
ST-lakarna har ansvarsuppdrag.

Gemensamt morgonmoéte med falldiskussioner dar alla sektioner inklusive
kardiologerna deltar.

Studierektorn har regelbundna méten med ST-ldkarna och hela ST-gruppen.

Alla ST-lakare skriver SIMs kunskapsprov for den gemensamma kunskapsbasen och
specialisttentamen med tid for inlasning.

Alla ST-lakare ar personliga handledare for AT/BT och far handledning pa
handledning.

Valfungerande specialistkollegium med dokumenterad bedémning. Det finns aven
omvant kollegium dar ST-lakarna ger aterkoppling till handledarna.

ST-lakarna har ett gemensamt lunchrum i anslutning till de egna arbetsplatserna.

Handledartraffar saknas.
Akut- och jourtjanstgoring utgor en for hdg andel av tjanstgoringstiden.

Etablerade metoder for regelbunden kompetensbedémning anvands och
dokumenteras i for 1dg omfattning.

Sammanhdllna sektionsplaceringar for ST-ldkarna har inte prioriteras i
schemalaggningen.

Den personliga handledningen varierar i frekvens.

Bristfallig utbildning och handledning i systematisk kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

ST-lakarnas kompetens i handledning och ledarskap beddms inte kontinuerligt.



Infér handledartraffar dar ST-handledarna uppdateras om aktuella rutiner och
riktlinjer och kalibrerar kompetensbedéming.

Anpassa bemanning och schemalaggning efter akutuppdragets omfattning sa att
akut/jourtjanstgoring foljer SIMs rekommendationer om 12-15 manader totalt under
ST.

Skapa forutsattningar for att anvanda etablerade metoder for att
kompetensbeddmning och dokumentera bedémningarna.

Se 6ver hur sammanhdllna sektionsplaceringar kan prioriteras i schemalaggningen.
Planera bedémningar kopplade till sektionsplaceringarna.

Tidboksplanera och dokumentera de personliga handledarsamtalen med frekvens i
enlighet med regionens riktlinjer.

Uppdatera lokala ST-riktlinjer med tydligare rutiner for stéd och uppféljning av ST-
lakarnas kvalitets-/férbattringsarbete.

Infor rutin for dokumenterad bedémning av ST-lakarnas kompetens i ledarskap och
handledning.

Anvand fler specialistlakare som personliga handledare sa att handledning av fler én
en ST-lakare undviks.



Medicinkliniken pa Falu lasarett har tillsammans med lasaretten i Avesta, Ludvika och Mora
ett upptagningsomrade pa 280 000 invanare.

Kliniken har tva vardavdelningar med totalt 39 vardplatser. Vardavdelningarna har
profilering mot lungmedicin, njurmedicin, gastroenterologi, hematologi och neurologi
inklusive 6vervakningsplatser for akuta strokepatienter. Samtliga specialiteter har ocksa
mottagningsverksamhet och det finns dven endokrinmottagning och dialysavdelning,
hematologisk dagvard och endoskopimottagning.

Det finns en separat kardiologklinik som ansvarar for en akutvardsavdelning med sex
vardplatser, som samutnyttjas av medicin-, kirurg-, ortoped- och infektionskliniken. Det
finns majlighet till akut PCI dygnet runt samt dagkirurgisk deviceimplantation.
Kardiologkliniken har en bakjour och en interventionsjour och det finns dven en
infektionsbakjour. Neurologbakjour finns fram till kl 22. Sjukhuset har en
intensivvardsavdelning (IVA),

Det finns regionala riktlinjer for hur ST-utbildningen ska genomféras och hur bedémning av
ST-lakarnas kompetens ska goras. Det finns ett material for intern granskning av ST-
utbildningen mellan tillfdllena med extern granskning, som kliniken planerar att anvanda

som uppfoljning efter SPUR-inspektionen.

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, utdver 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.

Kliniken har totalt 57 specialister varav 44 ar specialister i internmedicin. Av dessa ar
merparten dubbelspecialister. Det finns enkelspecialister inom neurologi, hematologi och
allergologi. Kliniken ar valbemannad med undantag for enstaka tillfalliga vakanser.

Det finns 15 ST-lakare i internmedicin pa kliniken och 3 ST-lakare fran kardiologkliniken,
som ska ta ut specialistkompetens inom internmedicin som forsta basspecialitet. Pa
medicinkliniken utbildas ST-ldkare som regel med internmedicin som forsta basspecialitet.

Det finns fyra disputerade lakare och tva som doktorerar. Ett fatal av specialisterna
fungerar som personliga handledare for ST-ldkarna. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning men manga &r i behov av uppdatering. De flesta dvriga kliniska
instruktorer har genomgatt handledarutbildning. Det finns inga handledartraffar for ST-
handledare.

Klinikstudierektor ar specialistkompetent i internmedicin, har uppdragsbeskrivning och tid
motsvarande 15-20% avsatt for uppdraget.

Kliniken har en verksamhetschef som ar sjukskoterska som grundprofession. En

specialistkompetent lakare ar lakarchef och narmaste chef for ST-lakarna.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.



Allmanna 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 mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Utrustning for diagnostik och behandling ar adekvat. ST-lakarna har personliga
arbetsplatser som ligger i anslutning till ett gemensamt ST-rum. Jourrummen har adekvat
standard.

Arbetsplatserna pa akutmottagningen, avdelningar och mottagningar ar andamalsenliga.
Utrustning for patientnara ultraljud finns pa akuten och vissa mottagningar/avdelningar.
ST-lakare har tillgang till ett fysiskt bibliotek och adekvata digitala beslutsstod. Det finns
utrustning for att delta i méten och utbildningar pa distans.

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 innebdr 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 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 rutin for introduktion av ST-lakare med successiv inskolning till primarjour dag
och natt, genomgang av ST-planering med studierektor, AHLR och strokelarmintroduktion.

Tjanstgoringen for nya ST-lakare planeras enligt en ny mall for IUP med tydlig koppling till
malbeskrivning och planerad bedémning . Befintliga ST-lakare i férsta halvan av ST &ri en
pagaende process for att Overga till den nya mallen.

Avdelnings- och mottagningsplacering inom kliniken planeras i enlighet med SIMs
rekommendationer. Sidotjanstgdring pa kardiologkliniken prioriteras i bérjan av ST innan
schemaldggning som nattjour och utgér sedan cirka sex manader av tjanstgoringen. ST-
ldkarna sidotjanstgor aven pa IVA, infektionskliniken och reumatologen.

Jour- och akuttjanstgoring utgdr upp till 40% av tjanstgoringstiden, med vissa individuella
variationer, vilket ar en for hog andel i relation till behov av Ovrig tjanstgoring.

Studierektor tar del av ST-lakarnas kompetensbeddmning vid ett arligt mote med
respektive ST-lakare.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten 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 genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar 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.

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



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

O
@®

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Specialistlakarkollegium genomfors en gang per ar per ST-lakare. Infor detta gors 360-

gradersbedémning och en sjalvskattning. Aterkoppling fran kollegiet dokumenteras av
studierektor och aterkopplas till ST-ldkaren av handledare. ST-lakarna utvarderar ocksa
samtidigt handledarna som far personlig feedback av studierektor.

Kompetensbeddmning med etablerade metoder forekommer endast sparsamt. Det mal
for kontinuerlig kompetensbedémning som finns i de regionala riktlinjerna ar saledes inte
implementerat pa kliniken.

Flera handledare ar personliga handledare for tva eller fler ST-lakare. Tid for personlig
handledning sker ibland tidboksplanerat men ofta ad hoc. Frekvensen varierar mycket och
nar inte upp till regionens rekommendationer. Tillfallen fér uppdatering av
handledarutbildning finns i regional regi, vilket flera handledare ar i behov av att delta i.

Regionens mall for uppfdljning av sidotjanstgoring anvands.

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

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
L]
]

]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér 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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 kréavs.



Kurser for A- och B-mal erbjuds via Region Dalarna. Det finns goda méjligheter att delta i
externa C-malskurser. Kurs/utbildning i kvalitets- och forbattringskunskap finns inte. Det
finns en valfri digital utbildning i patientsakerhet, som dock inte féljs upp med reflektion
eller kurskontroll.

Kliniken ordnar en ST-utbildningsdag i samarbete med kardiolog- , reumatolog-, geriatrik-
och infektionskliniken tva gdnger per ar. Den ges vid tva tillfallen sd att alla kan delta och
utgdr fran malbeskrivningen. Det finns en digital regional ST-utbildning som ges fran
Uppsala en timme en gang i veckan, dock har byte av tid gjort det svart for ST-lakare att
delta.

Internutbildning finns pa kliniken i samband med morgonméte tva dagar i veckan. ST-
lakare star for undervisningen en av dagarna.

En intern POCUS-utbildning ges. Alla ST-ldkare skriver SIMs kunskapsprov fér den
gemensamma kunskapsbasen och specialistldkartentamen.

Sjalvstudietid laggs ut i schemat av schemaldggare med malet en dag per manad. ST-
lakarna upplever en svarighet att planera sjalvstudier da tiden ofta dras in for att téacka akut
franvaro. Planering av och uppféljning av innehallet i sjdlvstudietid tas endast undantagsvis
upp i den personliga handledningen.

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 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.

Allmanna 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

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.

Region Dalarna ordnar en vetenskapskurs som forbereder ST-lakare for att genomfora ett
vetenskapligt arbete. Det finns en separat kurs for de ST-lakare som avser tillgodorakna sig
det vetenskapliga arbetet fran lakarprogrammet, vilket géller for merparten av klinikens ST-

lakare.

Journal Club halls en gdng per manad enligt ett rullande schema sa att alla ST-l&kare
presenterar. En muntlig dterkoppling och dialog kring vetenskaplig analys sker tillsammans

med disputerad kollega.

Regionen har ingen kurs i kvalitetsarbete/férbattringsmetoder, men det finns en skriftlig
vagledning pa regionens ST-sidor. En digital kurs om patientsakerhet finns tillganglig pa
den regionala ST-sidan , vilken dock inte ar kand av ST-lakarna. Det saknas rutin for
handledning i och dokumentation av forbattringsarbetet.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



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 CN RN N

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 Dalarna ger kurs i konsultationsteknik. Det ges en kurs i medicinskt ledarskap och
handledning. ST-lakare rondar avdelning under handledning och muntlig aterkoppling sker.
Det finns en ny position som ledningslékare pa akuten som ST-lakare har i slutet av ST och
som ger traning i ledarskap och handledning.

Manga av ST-lakarna har ett administrativt ledarskaps- eller utbildningsuppdrag.
Aterkoppling kan ske men skulle kunna struktureras mer.

Strukturerad bedémning av ledarskapskompetens och handledningskompetens sker vid
specialistlakarkollegium, men systematisk fortldpande bedémning kopplad till respektive
utbildningsaktivitet saknas.

ST-lakare deltar i undervisning av hela lakargruppen samt AT-och BT-lakare. Handledning
infor undervisning ges inte. Aterkoppling sker av studierektor, och dokumenteras med
bedémningsmall. Planering finns for struktur dar handledare eller annan specialist ocksa
anvander mallen for dokumenterad aterkoppling.

Handledarna ger "handledning pa handledning" nar ST-lakarnas har personligt
handledarskap for AT och BT-lakare. Samlad personlig aterkoppling ges dven av AT-
studierektor. Strukturerad bedémning saknas. ST-lakare ger aven klinisk instruktion till
l&karstudenter och viss aterkoppling sker.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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 fortldpande och aterkoppling sker
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kontinuerligt.



Allmanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.



Planerad atgard

For att na malet behovs multifaktoriella atgarder, da ingen enskild faktor bedéms kunna
paverka situationen i tillracklig omfattning. Den plan vi arbetar efter inkluderar darfor
foljande:

- Kontinuerliga diskussioner med hogre ledning for att fa anstalla tillrackligt manga ST-
lakare.

- Skapa en struktur for jourlinjerna dar aven fardiga specialister kan bidraga mer, t ex med
specialist som ledningslakare pa akuten. Utover att bidraga som arbetskraft pa akuten sa
forbattrar detta aven forutsattningarna for erfaren handledning pa plats.

- Pa divisionsniva fora diskussioner om huruvida de kliniker vi i nuladget hjalper kvalls- och
nattetid i viss man skulle kunna bidra till akutarbetet for att fordela belastningen éver
verksamheterna mer adekvat, vilket skulle ge vara ST mojlighet att schemalaggas mer pa
mottagning och avdelning.

- Arbeta aktivt mellan divisionerna for att skapa adekvata vardfléden och sokvagar.
Medicinakuten i Falun handlagger i nuldget manga patienter som egentligen borde
omhéandertagas inom t ex primarvarden, psykiatrin eller pa hemortssjukhuset. Det stora
soktrycket skapar aktuellt ett behov av flertalet parallella jourlinjer. Skulle patienterna
kunna omdirigeras till ratt vardgivare sa skulle &ven behovet av akut- och jourbemanning
kunna minskas och andra schemapositioner kunde prioriteras for vara ST.

- Arbeta for ett battre vardplatslage pa kliniken samt for att hjalpfunktioner sasom
vardplatskoordinator infors. Den enskilde jouren pa akuten skulle kunna arbeta betydligt
mer effektivt om det tidsslukande arbetet att hitta vardplats kunde minimeras. Optimering
av de faktorer som paverkar handlaggningstiderna skulle ge forutsattningar for att kunna
dra ned antalet jourlinjer och samtidigt forbattra arbetsmiljon fér den enskilde jouren.

| samtliga ovanstaende punkter har det i dagslaget inletts arbeten som kommer féljas upp
och justeras kontinuerligt.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Kontinuerligt arbete

Ansvarig for genomforandet
Lakarchef och verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
2028-05-31

Ansvarig for uppfoljningen
Lakarchef och verksamhetschef



Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Planerad atgard

- Inkludera flik med dokumentation i lUP dar ST lakaren behdver infoga lankar till alla
utférda bedomningar.

- Inkludera rekommendation om antal bedémningar i IUP.

- Genomgang av utférda kompetensbedémningar arligen vid SR samtal

- Ser till att lakarchef och verksamhetschef far tillgang till ST lakarnas IUP och darmed aven
till alla deras bedémningar sa att genomgang kan goras vid handledarsamtal,
studierektorsamtal och medarbetarsamtal.

- starta handledartraffar 1x per termin

Datum nar atgarden ska vara genomférd
IUP uppdaterades 27/5, lanken ar sedan dess ocksa tillganglig for ST, handledaren,
studierektor och verksamhetschef. Forsta handledartraff planeras nov 2026.

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
STINS nov 2028

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
se ovan

Datum nar atgarden ska vara genomford
se ovan

Ansvarig for genomforandet
se ovan

Datum fér uppféljning
se ovan

Ansvarig for uppféljningen
se ovan

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Planerad atgard
- Inkludera information kring kvalitetsarbete mer utforlig i valkomstdokumentet och tar

upp det vid introduktion samtal med SR. Inkludera regionens skriftliga vagledning i
introduktionspermen.

- Punkten tas upp vid handledartraffar for att 6ka handledarkompetens

- Inkludera mer utforlig i IUP: handlingsplanen ska lankas, presentation av erbetet ska
goras pa onsdagsforelasning, uppfoljning i handledarsamtal.

- Avsatta tid for arbetet i schemat vid behov

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Valkomstdokument och ST introduktion andrades 2026-07-02 ; handledartraff planeras i
november 2026 med fokus pa kvalitetsarbetet ; IUP andrades 2026-07-02

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
STINS nov 2028

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor



ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.

Planerad atgard

- Infoga bedomningsmallar ‘feedback till handledare’, ‘bedémning presentation’ och
‘bedémning rondarbete’ i IUP under mal A1.

- Inkludera rekommendation om antal bedémningar i IUP

- Inkludera flik med dokumentation i I[UP dar ST lakaren behover infoga lankar till alla
utforda beddémningar.

- Genomgang av utforda kompetensbedémningar arligen vid SR samtal

- Ser till att lakarchef och verksamhetschef far tillgang till ST lakarnas IUP och déarmed &ven
till alla deras bedémningar sa att genomgang kan goéras vid handledarsamtal,
studierektorsamtal och medarbetarsamtal.

- starta handledartraffar 1x per termin

Datum nar atgarden ska vara genomford

- lUP uppdaterades 27/5 - Lank till IUP skickas till handledaren, lakarchef och
verksamhetschef efter nyanstallda ST har haft introduktion samtal med studierektor. - Alla
ST som har varit <2 i tjdnst kommer ga 6ver till den nya IUP och lank ska dven delas med
handledaren, lakarchef och verksamhetschef

Ansvarig féor genomférandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
STINS nov 2028

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor

ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard
se ovan

Datum nar atgarden ska vara genomford
se ovan

Ansvarig for genomforandet
se ovan

Datum fér uppféljning
se ovan

Ansvarig for uppféljningen
se ovan



