SAMMANFATTANDE BEDOMNING ST-SPUR-inspektion

Inspektionsdatum:; 2017-04-25--26

Geriatrik Halsostaden Angelholm
Klinik Ort

Greger Slattman, med basrapport internmedicin av Ola Ohlsson och Bengt Sallerfors

Inspektdrer

Gradering

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

B  Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
férekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad galler fdljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.
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Halsostaden Angelholm har ett primart upptagningsomrade pa drygt 100 000
invanare. Halsostaden drivs sedan 2013 som ett samverkansprojekt mellan Region
Skane och Angelholms kommun. Halsostaden &r indelad i tva verksamhets-
omraden. Medicinkliniken och PROM (Primarvard, Rehabilitering och Specialist-
minnesmottagning). Medicinkliniken inkluderar bland annat en geriatrisk sektion
med en mobil enhet. Dartill finns en av kommunen driven korttidsavdelning inom
sjukhuset. Det finns en vardcentral inom Halsostadens organisation.

Sjukhuset innehaller forutom Halsostaden aven verksamheter inom elektiv kirurgi
och ortopedi, réntgen, laboratorieverksamhet och specialistmottagningar. Det finns
sjukhusbunden anestesisjukskdterska med intubationsberedskap dygnet runt samt
rontgenservice dag och kvallstid. Halsostaden har ett kliniskt tréningscentrum som
stod till kompetensutvecklingen for alla personalkategorier. Halsostaden omfattar
akutsjukvard, slutenvard och 6ppenvard. Slutenvardens 102 ordinarie vardplatser
fordelas mellan tre avdelningar for internmedicin och tva for stroke och
rehabilitering. Utbver intermedicin har avdelningarna inriktningen hjartsjukdomar,
njurmedicin/hematologi samt endokrinologi/gastroenterologi/geriatrik.
Medelvardtiden vid kliniken ar 5,5 dygn med cirka 90 procent genomsnitts-
belaggning. Medicinklinikens éppenvard omfattar flertalet specialistmottagningar
tillhérande det internmedicinska amnesomradets grenar. Medelvardtiden vid
kliniken ar 5,5 dygn med cirka 90 procent genomsnittsbelaggning.
Akutmottagningen har drygt 15 000 besok per ar och &r 6ppen kl. 8-20 alla dagar i
veckan. Instabila patienter med IVA/IVA-nara vardbehov motsvarande prioritet |,
gar direkt till eller 6verfors till Helsingborg. Volymen uppgar till ndgon eller nagra
patienter per dygn. Trombolyslarm och sepsislarm handlaggs dagtid inom det egna
sjukhuset.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — &tgarder rekommenderas

00O X

Uppfyller ejf SOSFS — atgarder kravs

Samtliga handledare ar specialister i internmedicin och det finns specialister inom
flertalet internmedicinska specialiteter. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning. Specialistkompetent studierektor finns med 10 procent tid
avsatt for uppdraget. Kliniken har ingen inhyrd personal varken nar det galler lakare
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eller sjukskoterskor. P& specialistsidan finns vakanser inom lungmedicin och
neurologi, som delvis lI6ses genom timanstallningar. Bemanningen av specialister
ar i ovrigt tillracklig for bade handledning och instruktion av ST-léakare. Kliniken har
for ndrvarande 8 ST-lakare i internmedicin, understallda en ST-lakarchef.

Det finns en uppdragsbeskrivning for studierektor avseende ansvarsfordelning och
arbetsuppgifter men fér narvarande ingen skriftlig lokal instruktion fér handledarna.
Det finns en disputerad lakare pa kliniken, som ar ST-lakare. For narvarande finns
det inga regelbundna handledartraffar.

Geriatrik: Det finns 3 ST-lakare i geriatrik vilkka samtliga har en ytterligare medicinsk
specialitet sedan innan. Studierektor tillika enda handledaren &r geriatriker.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas

X 00

Uppfyller e SOSFS — atgarder kravs

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. ST-lakarna har
ett eget gemensamt utrymme med tillgang till arbetsplatser med datorer.
Jourrummet har ordinar hotellstandard. Arbetsplatserna pa& avdelningar och
akutmottagning ar anpassade till verksamhetens behov. Lokalerna ar i huvudsak
val samlade. Mottagningsenheterna ar valdimensionerade for att tillgodose ST-
lakarnas mottagningsverksamhet. Det finns tillgang till elektronisk medicinsk och
vetenskaplig information via Region Skane.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — &tgarder rekommenderas

00O X

Uppfyller ejf SOSFS — atgarder kravs

Lipu?%é

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



0O W >

Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram i enlighet med kraven i
malbeskrivningen, vilka revideras vid storre forandringar i utbildningen. Samtliga
ST-lakare utbildas till specialister i internmedicin. Det finns ett introduktions-
program for nya lakare. Kliniken har en omfattande lokal utbildningsplan for
specialisttjanstgoring, som dock &nnu inte implementerats i praktiken.

Det sker arliga utvecklingssamtal med ST- lakarna.

Utbildningen pa kliniken &r tillsammans med sidoutbildningen upplagd utefter
malbeskrivningen. Randutbildningen avseende de delar som inte kan tillgodes vid
Halsostaden inom kardiologi, lungmedicin, intensivvard, och akutmedicin sker i
Helsingborg. Detta motsvarar 35-50% av den totala tjanstgoringstiden. ST-l&karna
har egen mottagning (nybesok och aterbestk under handledning), knuten till sin
avdelningsplacering tva ganger per vecka. ST-lakarna uppfattar att det finns en
god balans mellan jour och 6vrig klinisk tjanstgoring. Malet ar att ST-lakarna dagtid
skall ha stod av specialist pa akutmottagningen. Nattjouren bemannas av
legitimerad lakare samt specialist i beredskap. Vanligtvis ar stérningarna nattetid
begransade.

Geriatrik: Geriatriken ar organiserad inom medicinkliniken och féljer
malbeskrivningen. Den omfattar 12 geriatriska vardplatser pa sjukhuset samt
bemannar ett mobilt geriatriskt team vilket drivs genom ett samarbete med
primarvarden. Man ansvarar aven for ett korttidsboende. ST-lakarna arbetar inom
alla dessa delar. Ovrig ST-utbildning kan till stora delar genomféras pa den egna
medicinska kliniken férutom aldrepsykiatriplaceringen som genomfors i
Helsingborg pa Geropsykiatrin samt delar av den palliativa utbildningen som aven
den tillgodoses i Helsingborg.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — &tgarder rekommenderas

00O X

Uppfyller e SOSFS — atgarder kravs

Varje ST-lakare har en personlig handledare. Varje handledare har en till tva
adepter. Det finns en betydande spridning avseende handledningens utformning,
genomfdrande och uppfdljning. Viss del av utvardering sker i samband med
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regelbundna ST-kollegium. ST-lakarnas kompetens dokumenteras och aterkopplas
sporadiskt. Tillgang till stod i det dagliga arbetet och utbildningsklimatet ar gott.

Geriatrik: ST-lakarna i geriatrik foljer 6vriga ST-lakares standard avseende
handledning, utvecklingssamtal samt utbildningsplanering.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas

X OO

Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs

Utbildningsplanerna ar preciserade med 2-4 obligata kurser per ar, deltagande i
nationella och internationella moten en per ST/5ar. Det finns ett stort utbud av
internutbildning inom Halsostaden. Formerna for utbildning specifikt riktade till ST-
lakarna, liksom for sjalvstudier har varierat och annu inte hittat sin form.

Tillagg geriatrik: Utbudet av specifikt inriktad internutbildning i geriatrik ar litet
likas& mojligheterna att delta i regional geriatrisk fortbildning.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas

X 00

Uppfyller e SOSFS — atgarder kravs

Regionen erbjuder utbildning inom detta omrade och kliniken har ett positivt
forhallningssatt till att det genomfors. Kliniken har en disputerad ST-lakare, som
kan fungera som vetenskaplig handledare. Alla ST-lakare planeras att genomféra
ett vetenskapligt arbete och ett kvalitetsprojekt. Planerna for redovisning och
beddmning av uppnadd kompetens, liksom aterkoppling ar ofullstéandiga.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning ]

Lipu?%é

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



B
C
D

O 0O wm >

Uppfyller SOSFS
Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas

O 0OX

Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs

Regionen erbjuder utbildning inom detta omrade och kliniken har ett positivt
forhalliningssatt till att det genomfors. Praktisk tillampning sker i det dagliga
patientarbetet, genom undervisning till AT-lakarna samt i Kliniskt trdningscenter.
Det finns ingen klinikintern struktur for kontinuerlig handledning i kommunikativ
kompetens och ledarskapskompetens.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas

X OO

Uppfyller ejf SOSFS — atgarder kravs

Det mindre sjukhusets styrka med korta kontakt- och beslutsvagar

Alla ST-lakare utbildas till specialister i internmedicin

| samverkan med Helsingborgs medicinklinik ges goda férutsattningar fér en bred
internmedicinsk utbildning

Mycket valfungerande samarbete med kommun och primarvard genom Halsostadens
samverkansmodeller och nytankande

Det finns ett valetablerat Kliniskt traningscenter (KTC) med riktade
utbildningsinsatser, som kan anpassas till aktuella avvikelserapporter och behov

Stabil personalsituation utan hyrlakare eller sjukskoterskevakanser

Randutbildande lakare har s.k. hemvandarveckor dar de uppratthaller kontakten med
hemmakliniken

ST-lakarna far tidigt traning i sjalvstandig mottagningsverksamhet under
handledning

Tillagg geriatrik:

Halsostaden erbjuder ett koncept med sammanhallen vard som majliggor en vardefull
utveckling for blivande geriatriker

Tvarprofessionellt arbete i det mobila teamet gar helt i linje med det geriatriska
arbetssattet "Comprehensive geriatric assessment” (CGA)

Man har pé kort tid lyckats skapa och integrera geriatrik val i den medicinska kliniken,

vilket skapar goda forutsattningar for specialisttjanstgoring
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Otillracklig specialistbemanning inom neurologi och lungmedicin

Ingen disputerad specialistlakare

Helhetssyn for att folja ST-lakarnas utveckling (sdsom medsittning, sjalvskattning
eller handledning under mottagning/rondgaende) saknas

Handledarsamtal och kompetensutveckling dokumenteras inte konsekvent

Konstruktiv kritik och aterkoppling, anvands inte konsekvent

Tillampningen av strukturen for sjalvstudier saknas till stor del

Tillagg geriatrik:

Lokal for ST-lakare i geriatrik ar trdng, liten och saknar dagsljus.

Vid inspektionen ar samma person studierektor och handledare for ST-lakare i
geriatrik. Forandring av detta planeras.

Kliniken saknar lakare disputerad i geriatrik.

Majligheten till regelbundna organiserade utbildningstillfallen for att kunna uppna
delmalen i geriatrik ar liten

Att handleda flera ST-lakare tillika inneha befattningen som studierektor ar inte
optimalt.

Tid och mdjligheter till sjalvstudier bor 6ka, exempelvis genom inlasning i anslutning
till egen handlaggning av ett aktuellt patientfall

Om mojligt balansera schemalaggningen s att det uppfyller bade langsiktigt behov
och kortsiktig flexibilitet

ST-lakarnas kompetensutveckling skall dokumenteras konsekvent och kan
sakerstallas genom inforande av checklista/loggbok enligt malbeskrivningen

Utveckla den specifika internutbildningen for ST-lakarna

Strukturen for handledningen kan férbattras genom handledartraffar som inkluderar
overenskommelser av metoder for kompetensutvardering

Bade positiv och negativ feedback bor ses som en naturlig aterkoppling i
handledningen och det dagliga arbetet exempelvis genom mini sit in,
journalgenomgangar och DOPS (direct observation practical skills)

Framtida bemanningen av specialister maste sakerstallas

Kliniken har genom sin breda internmedicin och samverkan inom
Halsostadskonceptet en férdel nar det galler diskussioner om randutbildning och
utbyte av ST-lakare fran sektionerade stérre medicinkliniker

Tillagg geriatrik:

Skapandet av samordning och samarbete kring geriatriska utbildningstillfallen i
regionen kan underlatta for ST-lakarna att uppna delmalen

Utveckling av den egna specifika utbildningen i geriatrik bor paborjas
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Bildandet av ett regionalt natverk for studierektorer i geriatrik skulle kunna dka
mojligheterna till specifik geriatrisk utbildning samt kunna fungera som stod for
kliniken som har ett mindre antal ST-lakare i geriatrik

Tid och mdjlighet till sjalvstudier bor 6ka aven inom geriatriken, dar ytterligare ett
exempel till detta skulle kunna vara att ta den sammanlagda sjalvstudietiden under
en termin, for en veckas sammanhallina studier, schemalagda med ett i férhand
planerat innehall

Samarbete med disputerade lékare i geriatrik pa andra kliniker skulle kunna ersatta
avsaknaden av egen sadan resurs

Att 6ka antalet specialister i geriatrik skulle underlatta handledarskapet pa kliniken
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