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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 féljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

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

STRUKTUR

A Verksamheten

Basrapportens text:

Pa kliniken finns tillgangligt Region Skanes skriftliga riktlinjer for hur ST skall genomforas
och utvérderas. Dessa riktlinjer har uppdaterats for SOSFS 2015: 8 och &r valkanda av ST-
lékare och handledare.

Kliniken erbjuder bas-narsjukvard for ett upptagningsomrade pa c:a 70,000 invanare.
Akutmottagningen dr 6ppen dagtid tar emot ett oselekterat urval av patienter. Nattetid har
man Oppet for direktinldggningar och tar dven emot trombolyslarm, men inte prio 1-larm i
ovrigt. Kirurgjour och intensivvardsavdelning saknas. Pa grund av denna begransning
planeras att fullstandig jourtjanstgoring far genomforas i samband med sidoutbildning vid
storre sjukhus. Denna sidoutbildning upptar c:a halften av ST i internmedicin.
Sammantaget beddms darfor att utbildningen ar tillrackligt allsidig for att motsvara
malbeskrivningens krav.

Verksamheten innehaller jour.

Rapport fran Kardiologi:

Enligt de tva telefonintervjuade ST-lakarna sa finns det tillgangligt Region Skanes skriftliga
riktlinjer for hur ST skall genomféras och utvarderas. Dessa riktlinjer ska vara uppdaterade
for SOSFS 2015: 8 och ar valkanda av dessa tva ST-ldkare med deras respektive handledare.
Akutmottagningen &r 6ppen dagtid tar emot ett oselekterat urval av patienter. Nattetid har
man 6ppet for direktinldggningar och tar &ven emot trombolyslarm, men inte prio 1-larm i
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ovrigt. Intensivvardsavdelning saknas. Pa grund av denna begréansning planeras att fullstandig
jourtjanstgoring far genomforas i samband med sidoutbildning vid stérre sjukhus.
Sammantaget bedoms darfor att utbildningen &r tillrackligt allsidig for att motsvara
malbeskrivningens krav.

Verksamheten innehaller jour. Den ena ST-lakaren &r precis fardig med sin internmedicin och
har darfor overgatt fran primarjour till att vara bakjour for medicinkliniken, hon tyckte inte att
jourbordan var for stor. Den andre ST-ldkaren gar nattjoursvecka var 4-5 vecka. Han tycker
att jourbordan ar lagom.

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

Basrapportens text:

Samtliga klinikens 15 specialister i internmedicin har genomgatt handledarutbildning. Av
dessa har 5 disputerat. Flertalet grenspecialiteter &r representerade utom gastroenterologi och
reumatologi. Det finns specialist i neurologi, infektionssjukdomar och geriatrik.

Det finns tillgang till studierektor med kompetens motsvarande Socialstyrelsens krav.
Studierektorn har tid avsatt for sitt uppdrag och kan utnyttja tiden. Studierektorn har en
skriftlig uppdragsbeskrivning och har genomfort en rad kvalitetsstarkande insatser, vilket har
hojt kvaliteten i ST-utbildningen pa ett patagligt satt. Studierektorn har regelbundna maéten
med ST-lakarna.

Det finns tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens for att tillgodose
behovet av ST-handledning och det finns tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare for
att mota behovet av instruktioner.

Det finns skriftliga instruktioner for ST-handledningen (hanvisning till de regiongemensamma
instruktionerna).

Rapport fran Kardiologi:

Det finns 5 namngivna specialister i kardiologi enligt Skanekatalogen. Ingen av dessa ar
disputerad. Det foreligger ingen uppgift om alla specialister har genomgatt
handledarutbildning. Det finns tillgang till studierektor med kompetens motsvarande
Socialstyrelsens krav. Studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning och har genomfort
en rad kvalitetsstarkande insatser, vilket har hojt kvaliteten i ST-utbildningen pa ett patagligt
sétt. Studierektorn har regelbundna méten med ST-lakarna.

Det finns tillrackligt manga (fler specialister &n ST-ldkare i kardiologi) lakare med relevant
specialitet och kompetens for att tillgodose behovet av ST-handledning och det finns
tillrackligt manga lakare och andra medarbetare for att mota behovet av instruktioner enligt
intervjusvar fran de tva ST-lakare i kardiologi som kunnat nas for telefonintervju.

Det finns skriftliga instruktioner for ST-handledningen (h&nvisning till de regiongemensamma
instruktionerna).

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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C  Lokaler och utrustning

Basrapportens text:

Utrustningen for diagnostik m.m. ar adekvat. Alla ST-lakare har tillgang till fast arbetsplats
med egen dator.

Det finns tillgang till adekvat biblioteksservice med elektroniska tidskrifter och
bibliotekarieservice (fran centralsjukhuset i Kristianstad) nagra ganger per vecka.

Rapport fran Kardiologi:
Instimmer med ovanstdende kommentar.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning (]
B Uppfyller SOSFS 2008:17 O
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgérder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Basrapportens text:

ST genomfors och utvarderas enligt Region Skanes dokumenterade riktlinjer. Alla ST-ldkare
har ett foreskrivet utbildningsprogram som revideras minst arligen. Utbildningsprogrammen
innehaller planering for sidouthildning.

Malbeskrivningen ar kand av ST-lakarna. Samtidigt verkar det inte som ST-lakarna ar med
och formulerar utbildningsprogrammen.

Studierektorn deltar i uppréttande av utbildnings- och introduktionsprogram. ST ar upplagd
enligt malbeskrivningens utbildningsstruktur och enligt specialitetsforeningarnas
rekommendationer.

Nyanstéllda ST-lakare tar del introduktion till sin tjanstgdéring enligt
introduktionsprogrammet.

Alla ST-lakare har ST-kontrakt.

Jourtjanstgoringen utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

Som framgar ovan (v.g. se under A) finns det dokumenterad plan for tjanstgéring vid annan
enhet som komplement till tjanstgoringen i Hassleholm.

Rapport fran Kardiologi:

ST genomfors och utvérderas enligt Region Skanes dokumenterade riktlinjer med arlig
revidering (tror de intervjuade ST-ldkarna). Utbildningsprogrammen innehaller planering for
sidoutbildning som for den ena intervjuade ST-lakaren i kardiologi inte ar helt faststélld &nnu
men ar under bearbetning.

Malbeskrivningen ar kand av ST-lakarna.

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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E  Handledning och uppféljning

Basrapportens text:

Alla ST-l&kare har en personlig handledare. Majoriteten uppger att deras
kompetensutveckling beddms fortlépande. Endast 45 % uppger att de dokumenterar sin
kompetensutveckling.

Det finns avsatt tid i schemat for handledning med 30 min per vecka. En stor majoritet av
ST-l&karna uppger att handledningen genomfors regelbundet och att den ar dverenskommen i
forvag (handledarna instammer i sina enkéatsvar). Sextio procent av ST-ldkarna dokumenterar
sina handledningssamtal. Flertalet har haft kompetensutvecklingssamtal med
verksamhetschefen.

ST-lakarnas kompetensutveckling beddoms fortlopande med hjalp av specialistkollegium.
Man anvander sig ocksa av 360°-bedomning. Nya beddmningsmetoder (som mini-CEX,
DOPS m.fl.) haller pa att introduceras genom uppdatering av handledarutbildningen.

Det finns goda mojligheter att fa instruktion.

ST-lakarna anser att utbildningsklimatet ar utvecklande och inbjudande och att det rader ett
mycket gott samarbetsklimat mellan aldre och yngre lékare.

Sidoutbildningar foljs upp inom ramen for handledningen for 67 %.

Rapport fran Kardiologi:

Alla ST-lakare har en personlig handledare. De tva intervjuade uppger att deras
kompetensutveckling bedoms fortlopande. Dessa tva intervjuade uppger att de dokumenterar
sin kompetensutveckling.

Det finns avsatt tid i schemat for handledning med 30 min per vecka. De har ocksa haft
kompetensutvecklingssamtal med verksamhetschefen.

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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F  Teoretisk utbildning

Basrapportens text:

De flesta ST-lakarna uppger att teoretiska utbildningsmoment planeras in i
utbildningsprogrammet och att ST-ldkarna kan genomga den teoretiska utbildning som kréavs
i utbildningsprogrammet.

Det finns tid avsatt i lakarschemat for regelbunden internutbildning 2,5 ganger per vecka. Det
finns ocksa regelbundet avsatt tid for sjalvstudier 1 dag per manad.

Det finns ocksa tid avsatt for administration.

Rapport fran Kardiologi:

Det finns tid avsatt i lakarschemat for regelbunden internutbildning 2,5 ganger per vecka
(lunchméten, dels med industrisponsring och dels internundervisning med schemalagda
lunchférelasningar). Det finns ocksa regelbundet avsatt tid for sjalvstudier 1 dag per manad.
Det finns ocksa tid avsatt for administration.

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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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Basrapportens text:

Samtliga ST-lakare séger att de genomfor/har genomfort det skriftliga individuella arbetet
enligt vetenskapliga principer, och en stor majoritet far aterkoppling. Alla gar foreskriven
kurs i vetenskap och kvalitetsforbattring i Region Skanes regi. Som framgar ovan (punkt B)
finns det god tillgang till disputerade lakare som kan vara handledare.

Kliniken satsar pa kvalitetsforbattringsarbete som man vill skall inga i klinikens
forbattringsarbete. Ofta &r det ordinarie handledare som handleder men vid behov kan annan
handledare hjélpa till. Det ar bara drygt hélften av ST-ldkarna uppger att de far aterkoppling
pa sina kvalitetsforbattringsarbeten.

Man planerar att starta med journal club. Det finns mojligheter till utvidgad forskning.

Rapport fran Kardiologi:

Instammer med ovanstaende kommentar. Den ena ST-ldkaren har genomfort det skriftliga
arbetet infor internmedicinspecialiteten, men @mnar gora ett for kardiologi ocksa- for eget
intresses skull. Den andra ST-lakaren ska paborja sitt skriftliga arbete denna var- omrade och
arbetsomfattning &r redan planerat.

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

Basrapportens text:

ST-lakarna har mojlighet att utveckla kommunikativ kompetens. Alla far utveckla
mojligheten att leda arbete i vardteam, och flertalet uppger att de har majlighet att handleda
med aterkoppling pa handledningen. Ledarskapskompetensen bedéms och aterkopplas
regelbundet. Samtidigt verkar det finns viss tveksamhet bland ST-ldkarna om innebdrden av
ledarskap pa ST-niva.

Alla ST-lékare deltar i forvaltningens utvecklingsprogram, som &r mycket uppskattat. Det
finns ocksa mojlighet att delta i det regionala utvecklingsprogrammet.

Rapport fran Kardiologi:
Instimmer med ovanstdende kommentar.

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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Styrkor

Basrapportens text:

Inom VO nérsjukvard i Hassleholm bedrivs en ST-utbildning i internmedicin av mycket hog
kvalitet.

Verksamheten ar tillrackligt allsidig for malbeskrivningens krav. Det finns tillrackligt med
lakare for handledning och instruktion och alla ST-lakare har personlig handledare.
Majoriteten av ST-lakare har planerad och regelbunden handledning, vilket kan bero pa att
det finns avsatt tid i schemat varje vecka. Kraven pa teoretisk utbildning ar uppfylida. Alla
kan genomfdra det vetenskapliga arbetet och en stor majoritet kan utveckla
ledarskapskompetens och far lara sig att leda arbete i vardteam.

Utbildningsklimatet &r utvecklande och inbjudande till diskussion, och det finns en mycket
god samarbetsanda mellan aldre och yngre lékare.

Kliniken har sedan nagra manader en mycket entusiastisk, kunnig och drivande studierektor
som pa kort tid har forbattrat strukturen och kvaliteten i utbildningen. Aven klinikledningen
ar mycket engagerad i ST-utbildningen och har en hdg ambitionsniva.

Rapport fran Kardiologi:
Instammer i ovanstaende kommentar. Vg se dven min kommentar nedanfor.

Svagheter

Basrapportens text:

Det finns inga stora brister i ST-utbildning enligt kriterierna for SPUR-inspektion, vilket
innebar att verksamheten foljer Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Man foljer
ocksa merparten av SPURS:s kvalitetsindikatorer.

Daremot ter sig ST-lakarna nagot passiva i forhallande till sin utbildning.

Rapport fran Kardiologi:

Gott utbildningsklimat foreligger speciellt for ST-kardiologi i Hassleholm enligt det intryck
som de tva intervjuade ST-lakarna ger tillsammans med det givna informationsmaterialet.
Klimatet tycks ha fatt en stor forbattring efter tillkomst av dr Werner som ar handledare/och
tydligen aven studierektor(?). De tva intervjuade ST-lakarna ar mycket aktiva och dedikerade
i sin kardiologiutbildning.

Tyvarr har de dvriga 2 ST-lakarna inte natts for intervju trots upprepade forsok. | enkatsvaren
kan det ju vara ndgon av dem som var negativ till utbildningsklimatet.

Forbattringspotential

Basrapportens text:

Forslagsvis bor ST-lakarna bli mer aktiva betréffande sin utbildning. Ett satt kan vara att de
tillsammans med handledare far ansvar att formulera sina utbildningsprogram. Vid
intervjuerna framkommer manga goda idéer och initiativ fran ST-ldkarna som det ar
vérdefullt att kanalisera till handling.

Rapport fran Kardiologi:
Vg se min kommentar ovan.




