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SAMMANFATTANDE BEDOMNING ST-SPUR-inspektion

Inspektionsdatum: 151020

Sjukhus: Sodra Alvshorgs Sjukhus

Ort: Boras

Klinik: Neurologsektionen, Neuro- och Rehabiliteringskliniken

Inspektdrer: Snjolaug Arnardottir och Laleh Zarrinkoob

Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier &r 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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Sodra Alvsborgs Sjukhus i Boras har ett primart upptagningsomrade pa 270 000 invanare.
Denna del av inspektionen omfattar endast neurologsektionen av Neuro-
Rehabiliteringskliniken i Boras. Neurologsektionen har tidigare tillnort medicinkliniken och
verksamheten omstrukturerades 2015. Sedan januari 2015 ingar neurologsektionen
tillsammans med rehabiliteringssektionen i en gemensam Neuro- Rehabiliteringsklinik dar
aven strokevard ingar.

Verksamheten bestar priméart av avdelning och mottagningsarbete samt en
konsult/bakjoursverksamhet. Verksamheten innehaller ingen primarjourlinje fér neurologi. |
ovrigt ar verksamheten bade inom 6ppenvard och slutenvard allsidig avseende
sjukdomspanorama och patientsammansattning for att malbeskrivningens krav skall kunna
uppfyllas. Neurologsektionen har en vardavdelning med totalt 24 vardplatser for inneliggande
vard. Tidigare hade neurologsektionen tva vardavdelningar (en stroke och en
neurologavdelning) med tillgang till fler vardplatser for neurologpatienter men dessa tva
avdelningar har slagits ihop till 1 avdelning med totalt 24 platser. Detta har ledat till att
mdjligheterna for inneliggande utredning av elektiva patienter har minskat. Majoriteten av
vardplatserna gar till akut vard (ca 75% till strokevard) med risk att ST-lakarna i langden inte
kommer att se hela bredden av sjukdomspanoramat inom slutenvarden.

| verksamheten ingar dven handledning och utbildning av lakarstudenter och AT -ldkare. For
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att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas gér ST-lakarna sidotjanstgoring pa
universitetssjukhus for komplettering av jourverksamhet och avancerad neurologisk utredning
och ingrepp.

Det finns dvergripande skriftliga riktlinjer fran Landstinget Vastra Gétalandsregionen hur ST-
utbildningen skall genomforas och utvarderas, vilka 6verensstdimmer med forfattningen.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Samtliga handledare samt studierektor ar specialister i neurologi och har genomgatt
handledarutbildning. Studierektorn har avsatt tid for studierektorsuppdrag enligt skriftlig
uppdragsbeskrivning. Bemanningen av specialister ar tillracklig for handledning och
instruktion. Dock saknas det tid for ett mer teoretiskt utbildningstillfélle.

Handledarsamtal mellan ST-lakare och handledera &r regelbundna och schemalagde i fortid.
Men det saknas generella instruktioner pa klinikniva for hur handledning skall ga till. ST-
lakare far sallan aterkoppling i sitt dagliga arbete samt saknas regelbundna handledartraffar
(ST-kollegium) dar ST-lakarna utvérderas och far aterkoppling.

ST-tjanstgoringen &r organiserad och planerad sa att malbeskrivningen kan uppfyllas.

Det finns tillgang till disputerad lakare pa kliniken for vetenskaplig handledning samt ett
valfungerande samarbete med Sahlgrenska universitetssjukhus for forskningsmdéjligheter och
eventuella doktorandprogram.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning

ST-lakarna har inte eget rum eller tillgang till fast arbetsplats dar de kan arbeta ostérda. |
ovrigt ar dvriga lokaler av en god standard for en god larandemiljo. Tillgang finns for
webbaserade tidskrifter samt dvriga webbaserade tjanster som underlattar det kliniska arbetet
och framjer kontinuerlig utbildning.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Alla ST-l&kare har individuella utbildningsprogram dock ej tillrackligt preciserade.
Studierektorn deltar i uppréttandet av utbildningsprogrammet tillsammans med ST-lékare
och handledare. Utbildningsprogrammet revideras vid behov. Tjanstgéringen &r upplagd
utifran malbeskrivningens utbildningsstruktur.

ST-kontrakt samt introduktionsprogram saknas.

| bérjan av ST-tjansten ingar ST-lakarna i medicinklinikens jourverksamhet som med mer
kompetens inom neurologi ersatts med konsult/bakjours verksamhet inom neurologin.
Jourverksamheten verkar utgdra en adekvat del av tjanstgdringen och uppfattas inte alls som
nagot belastande. Den storsta delen av ST-tjanstgoringen utfors pa moderkliniken och utgors
till storsta del av mottagning och avdelningsarbete.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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E Handledning och uppféljning

Varje ST-lakare har en personlig handledare. ST-ldkarna dokumenterar sina handledartréffar.
Handledningen ar i huvudsak regelbunden och 6verenskommen. Bedomning av uppnadd
kompetens utifran malbeskrivningen och utbildningsprogrammet sker under
handledarsamtalen men dokumenteras ej alltid.

Utvardering av ST-lakarna sker ej genom etablerade metoder for utvérdering och utveckling
sasom handledartraffar och sit-in.

ST-lakarna ger ett intryck av att inte veta pa vilken niva de ligger kompetensmassigt och
efterfragar feedback.

Utbildningsklimatet verkar vara 6ppet och utvecklande. Mojligheter finns att ta upp
patientfall regelbundet for hela kollegiet for diskussion. Kompletterande tjanstgdringar
planeras och foljs upp.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i schemat. ST-lakarna far mojlighet till
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att delta pa kurser som tillgodoser alla angivna kompetenskrav i malbeskrivningen. Tid for
sjalvstudier finns ej schemalagt. Internutbildning bestar av 2-3 ST-dagar for neurologer pa
regionniva per termin. Utover detta sa finns enbart en planerad utbildningsméjlighet per
vecka pa kliniken dar patientfall diskuteras.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Samtliga ST-lakare har genomfort eller ska genomféra individuellt arbete inom medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete. Utbildning erbjuds inom detta omrade och kliniken har ett
positivt forhallningssétt till att detta genomfors pa arbetstid. Det finns tillgang till en
disputerad lakare pa kliniken som kan fungera som vetenskaplig handledare och har en
overgripande funktion for kvalitet och vetenskapligt arbete. For nérvarande har kliniken inte
nagra strukturerade moten dar man diskuterar och granskar vetenskapligt litteratur. Positiv
installning till forskning finns pa kliniken och god relation med nérliggande
universitetssjukhus for att initiera doktorandprojekt om intresset finns.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Obligatorisk kurs inom ledarskap och kommunikativ kompetens ges pa sjukhuset. ST-lakarna
deltar i handledning av AT-lakare och medicinstudenter. ST-lakarna far aven delta aktivt och
skdta rond pa avdelning under sin ST-utbildning.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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Styrkor

e Neurologsektionen p& Neuro- Rehabkliniken pa Sodra Alvborgs Sjukhus i Borés har en
adekvat basal neurologisk utbildning for ST-lakare.

e Sedan januari 2015 ingar neurologsektionen tillsammans med rehabiliteringssektionen i
en gemensam Neuro- Rehabiliteringsklinik dar dven strokevard ingar. Detta jamfort med
tidigare, dar neurologsektioen var en del av medicinkliniken, borde framja utbildning av
ST-lakare inom neurologi pa ett mer renodlat sétt som forsékrar neurologins framtid mer
tydligt.

e Samtliga handledare har gatt handledarutbildning och god tillgang till handledare finns.

e Vilutrustad informationssok och bibliotekstjanst finns tillgangligt med starkt klimat for
att anvanda internetbaserad litteratursok och databaser.

e Uthildningsklimatet och diskussionsforum pa kliniken upplevs som positivt av ST-
lakarna.

e Generos instéllning till deltagande i externa kurser.

e Det finns ett ambitidst ledarskapsprogram.

ST-lakarna far i tidigt skede ta handledaransvar i avdelningsarbete samt handledning av

lakarkandidater och AT-lakare.

Schemalagda tider for handledning av ST-lakare.

Det finns tillgang till kontinuerlig handledning i klinisk vardag.

ST-lékarna dokumenterar handledarsamtal kontinuerligt.

Valfungerande sekreterarfunktion som ger bra stod till ST-lakarna.

Svagheter

e Neddragning av vardplatser minskar majligheten for elektiva inneliggande utredningar av
patienter med neurologiska sjukdomar.

e Det saknas generella instruktioner pa klinikniva for hur handledning skall ga till och
handledning innefattar ofta patientfall.

e ST-lakare far sallan aterkoppling i sitt dagliga arbete.

o FEtablerade metoder for utvardering och utveckling, sasom Sit-in och handledartraffar (ST-
kollegium) dér ST-lakarna utvarderas och far aterkoppling saknas.

e ST-lakarna har inte tillrackligt preciserade utbildningsprogram.

e ST-kontrakt saknas for samtliga ST-lékare.

e ST-lakarna saknar egna arbetsplatser.

e ST-kollegium saknas.

¢ Introduktionsprogram saknas.

e Tid och struktur for sjalvstudier saknas till stor del.

e ST-lakarna saknar konkreta administrativa uppdrag.

Forbattringspotential

e ST-lakarna bor sa snart som mojligt fa egna arbetsplatser med tillgang till egen dator dar
ostort arbete kan utforas.

e Utforma ett tydligare utbildningsprogram. Utover utbildningsprogram bor ST-l&karna ha
ett ST-kontrakt som i avtalsform reglerar arbetsgivarens respektive ST-l&karens
omsesidiga ataganden.
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e Utokade vardplatser skulle leda till brett sjukdomspanorama pa avdelning och
mojligheter for inneliggande utredningar och observationer av neurologiskt sjuka
patienter som en viktig del i ST-utbildningen.

e Fler regelbundna uthildningsmoment bor finnas pa kliniken. ST-lakarna kan uppmuntras
till att halla foredrag for andra lakare och 6vrig personal pa kliniken och aven delta i
utbildningar som finns regelbundet sasom akut neurologiférelasningar pa onsdagar.
Teoretiska utbildningen kan struktureras béttre med exempelvis kongressrapportering,
journal-club.

e ST-lakarna bor i tidigt skede uppmuntras till sjalvstudier och specialistexamen samt fa tid
avsatt for detta.

e Strukturera aterkoppling dven innehallande konstruktiv kritik.

e Regelbundna handledartréffar for ST-handledarna (ST-kollegium) minst en gang per
termin.

e Det bor uppmuntras att bedriva forsknings och ledarskap.

e Vetenskapligt arbete kan med fordel presenteras pa neurologiveckan i form av poster.




