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Bollnés Sjukhus Bollnés Medicinkliniken, internmedicin
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Inspektorer

Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,

men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten
Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren hur ST- utbildningen skall genomféras och

utvarderas, liksom for rollférdelningen.

Sjukhuset i Bollnas har ett primart upptagningsomrade pa cirka 65 000 invanare.

Sjukhuset drivs av Aleris Specialistvard och innehaller forutom medicinkliniken dagkirurgi
med tillhdrande vardavdelning, rontgen, laboratorieverksamhet, intensivvardsavdelning och
specialistmottagningar. Det finns sjukhusbunden anestesilakare och rontgenservice dygnet
runt.

Medicinkliniken i Bollnas omfattar akutsjukvard, slutenvard och 6ppenvard.

Slutenvardens 50 vardplatser fordelas mellan tre avdelningar for internmedicin och en
avdelning med fyra IVA platser, varav tva med respiratorberedskap. De tre avdelningarna har
inriktning stroke, hjartsjukdomar respektive njurmedicin, endokrinologi och gastroenterologi.
Medicinklinikens dppenvard fordelas mellan fem specialistmottagningar (kardiologi,
reumatologi, gastroenterologi, njurmedicin inklusive dialys, samt en medicinmottagning for
omradena endokrinologi, hematologi, stroke samt internmedicin).

Till akutmottagningen kommer drygt 600 patienter per manad. Medelvardtiden vid kliniken &r
4,5 dygn med 103 procent genomsnittsbelaggning.
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Inom éppenvarden 2015 gjordes 2700 lakarbestk pa hjartmottagningen, 1400 pa
reumatologmottagningen, 2700 pa medicinmottagningen samt 1700 gastro/koloscopier.
Kliniken handlagger med fa undantag alla patienter med internmedicinska sjukdomstillstand
och det totala sjukdomspanoramat &r tillrackligt for att malbeskrivningens krav for
internmedicin skall kunna uppfyllas.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Samtliga handledare ar specialister i internmedicin och ett det finns &ven kompetens inom
flertalet invartesmedicinska specialiteter. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning.
Specialistkompetent studierektor finns med 25 procent tid avsatt for uppdraget. Bemanningen
av specialister ar otillracklig for bade handledning och instruktion av ST-lakare. En stor andel
av de 13 specialistldkarna har deltidstjanstgoring och tacks upp av hyrlakare. Kliniken har for
narvarande 8 ST-lakare, understallda en lakarchef. Merparten av saval primar- som
bakjoursbehovet tacks upp av hyrlékare.

Kliniken har inga AT-lakare. Det finns en uppdragsbeskrivning for studierektor avseende
ansvarsfordelning och arbetsuppgifter samt en skriftlig instruktion fér handledarna.

Det finns fyra disputerade lakare pa kliniken.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lékare har
tillgang till egen fast arbetsplats med dator. Jourrummen har ordinar hotellstandard.
Arbetsplatserna pa avdelningar och akutmottagning ar anpassade till verksamhetens behov.
Lokalerna &r i huvudsak val samlade.

Mottagningsenheterna ar underdimensionerade for att tillfredsstalla ST-lakarnas
mottagningsbehov.

Det finns tillgang till elektronisk medicinsk och vetenskaplig information via regionen.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgérder kravs
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PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Alla ST-l&kare har ST-kontrakt. Det finns for nérvarande inget introduktionsprogram fér nya
lakare.

Forbattringsarbete pagar sa att arliga utvecklingssamtal kommer att konsekvent genomforas
med ST- lakarna.

Det sker ingen systematisk utvardering eller revision av utbildningsplanerna.

Utbildningen pa kliniken &r tillsammans med sidoutbildningen upplagd utefter
malbeskrivningen. Sidoutbildningen sker i Gavle och omfattar tre manader lungmedicin, tre
manader infektion och 6vrig kompletterande tjanstgoring anpassad till vederbdrandes behov
och inriktning. Jourtjanstgéringen for klinikens egna ST-ldkare upptar cirka 15 procent av
den totala tjanstgoringen. Mdjligheterna till egen mottagning &ar begransad.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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E Handledning och uppféljning

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

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

| utbildningsplanerna ges utrymme for externa kurser. Alla ST-lakare har ett
utbildningskonto for narvarande 20 000 kronor per ar.

Det finns schemalagd internutbildning en timme per vecka.

Formerna for internutbildning och sjalvstudier haller pa att revideras.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Regionen erbjuder utbildning inom detta omrade och kliniken har ett positivt forhallningssatt
till att det genomfors. Regionen har en FOU enhet som ger stod till kliniken genom
regelbundna besok. Kliniken har egen akademisk kompetens med disputerade lakare, som
kan fungera som vetenskapliga handledare. Alla ST-lakare planeras att genomfotra ett

vetenskapligt arbete och ett kvalitetsprojekt.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Regionen erbjuder uthildning inom detta omrade och kliniken har ett positivt forhallningssétt
till att det genomfors. Praktisk tillampning sker i viss man i det dagliga patientarbetet, men
det finns utrymme for battre struktur bade vad galler genomforande och uppfdljning

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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Styrkor

Forutsattning finns for en bred internmedicinsk utbildning

Valutrustat sjukhus for det internmedicinska uppdraget

Valfungerande samarbete med kommuner och primarvard

Nytilltradd lakarchef pa heltid ger goda forutséttningar for ett forandringsarbete
Kliniken har en studierektor med en ambitios malsattning att med konkreta metoder
forbattra ST-utbildningen

Hog akademisk kompetens med fyra disputerade lakare

Det finns en central FoU enhet med regelbundet stod till Bolinds

God lokalstandard pa vardavdelningar och akutmottagning

Svagheter

Av de invartesmedicinska specialiteterna saknas hematologi och lungmedicin pa
kliniken

Sjukvardsuppdraget har fokus pa produktion, vilket prioriteras framfor ST-lakarnas
utbildning, och synen pa ST-lakarna som framtida resurs riskerar darmed att komma i
andra hand

Hog omsattning av ST-lakare och fa som fullféljer sin utbildning pa kliniken
Betydande vakansproblematik saval vad galler specialister som underlakare vilket
tackes med hyrlékare

Mottagningsverksamheten for ST-lakarna saval akut som elektiv ar otillracklig,
innebarande att de far alldeles for liten mottagningserfarenhet och missar darmed
kunskap och bredd i sjukdomspanoramat

Bristande samsyn mellan ST-lékare, handledare och klinikledning nér det géller ST-
utbildningen

Forslag finns avseende metodiken for att folja ST-lakarnas utveckling (sdsom
medsittning, sjalvskattning eller handledning under mottagning/rondgaende) men
formerna for kliniken i sin helhet &r inte faststallda.

Handledarsamtal och kompetensutveckling dokumenteras inte konsekvent
Konstruktiv kritik och aterkoppling, anvandes i alltfor liten utstrackning i
utbildningen

Struktur for sjalvstudier saknas till stor del

Forbattringspotential

Mottagningsvolymen bade den elektiva och akuta maste 6kas och strukturen maste
andras sa att ST-lakaren far mer mottagning under handledning

Tid och mojligheter till sjalvstudier bor 6ka, exempelvis genom inl&sning i anslutning
till egen handlaggning av ett aktuellt patientfall

Kliniken har en nytilltrddd lakarchef med mojlighet att i en férdjupad dialog med
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specialister och ST-lakare astadkomma en samsyn och nystart nar det géller ST-
utbildningen

e Anvandningen av elektroniska kunskapskéllor behdver sakras

e Undervisningsuppdraget, aven for hyrlakare maste tydliggoras

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

e Introduktionsprogrammet for nyanstallda ST-lakare behdver fardigstallas

e 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)

e Kliniken bor efterstrava att aterfa AT-lakarutbildningen

e Engagemang for ST-utbildningen behdvs hos klinikens samtliga specialister

e Kliniken star infor ett strategiskt vagval nar det galler forutsattningarna for ST-
utbildningen. Olika alternativ behdver dvervagas och konsekvensbeskrivas.




