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Inspektorer
Gradering
A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna 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
Lanssjukhuset i Kalmar har ett primart upptagningsomrade pa cirka 140 000 invanare. Vissa

delar av medicinklinikens grenspecialiteter betjanar alla lanets invanare, knappt 240 000.
Kliniken &r sektionerad i samtliga internmedicinska specialiteter, inklusive neurologi och
reumatologi. Verksamheten &r tillrackligt allsidig avseende patientsammanséttning och
sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas. Tillflodet av
patienter fran akutmottagningen &r ordinart for ett upptagningsomrade av denna storlek och
slutenvarden &r anpassad efter detta. Den geriatriska verksamheten ar stor men samarbetet
med medicinkliniken &r ej utvecklat med hansyn till inflédet av geriatriskt patientklientel
under hela dygnet.

Det finns 6vergripande skriftliga riktlinjer fran Regionen hur ST-utbildningen skall
genomforas och utvérderas, vilka éverensstimmer med forfattningen.

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 — atgéarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Samtliga handledare ar specialister i allman internmedicin och har tillika kompetens i en
grenspecialitet. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning. Specialistkompetent
studierektor inom basspecialiteten internmedicin finns med behovsstyrd, ej definierad tid
avsatt tid for uppdraget. Antalet specialister racker for handledarfunktionen. Det finns en
generell 6vergripande uppdragsbeskrivning for studierektor avseende ansvarsfordelning och
arbetsuppgifter. Det finns dock ingen for kliniken specifik instruktion for studierektor eller
handledare.

Handledarna deltar i utformningen av den individuella utbildningsplanen. Handledarna tréffas
for narvarande 1-2 gang per ar tillsammans med studierektor. Det finns god tillgang till
disputerade lakare pa kliniken, vilka skulle kunna fungera som vetenskapliga handledare.

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

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

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lakare har tillgang till
egen fast arbetsplats med dator.

Det finns tillracklig tillgang till medicinsk och vetenskaplig information. Sjukhuset
tillhandahaller uppdaterade adekvata behandlingsrutiner via natet.

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

D  Tjanstgdringens upplaggning

Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram som dock inte 6verensstammer med den
handlingsplan for ST utbildning som évergripande studierektor tagit fram. De individuella
utbildningsprogrammen fokuserar i huvudsak pa tid och mindre pa innehall. Det sker ej
nagon kontinuerlig revidering eller uppf6ljning av utbildningsprogrammen.

De individuella utbildningsprogrammen behover forbattras sa att utbildningen mer
genomfors i sammanh&ngande block inom de olika grenspecialiteterna.

Verksamhetschefen har regelbundna utvecklingssamtal med ST- lakarna arligen inom ramen
for medarbetarsamtal.

Malbeskrivningen for specialiteten anvandes i begransad omfattning och utnyttjas ej heller
som instrument for uppféljning.

Hela tjanstgéringen kan genomforas pa sjukhuset. Jourtjanstgdringen upptar en adekvat del
av den totala tjanstgoringen.
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Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

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

Varje ST-lakare har en personlig handledare.

Ett fatal av ST-lakarna dokumenterar sina handledarsamtal regelbundet. Handledningen &r
varierande pa de olika sektionerna och séllan konsekvent planerad. Det finns ej heller nagon
enhetlig struktur for upplagget av handledarsamtalen, vilket medfor brister i uppféljning och
utvérdering av ST-lakarens kompetenser. Specialistkollegium genomférs en gang per termin
men medger inte underlag for individuell feedback av den enskilde ST-l&karen. Det finns
ingen enhetlig utvardering av ST-lakarens kunskaper efter placeringen pa de olika
sektionerna.

Detta bor utvecklas genom anvéndande av checklista, medsittning, och DOPS (direct
observation practical skills).

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

Utbildningsplanerna ar inte heltdckande avseende kurser och dvrig externutbildning.

Varje morgon, undantaget mandagar, ager utbildningsaktiviteter rum, men dessa &r antingen
overgripande eller riktade mot AT-lakare eller ST-lakare tidigt i sin utbildning.

Det finns ingen plan hur tiden for sjalvstudier kan utformas.

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

Det finns landstingsévergripande kursprogram for kompetensomradena kommunikation,
ledarskap samt kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Tolv dagar ar
avsatta for olika kursprogram och teoretisk kurs pa 5 htgskolepoéng erbjuds i medicinsk
vetenskaplig metodik.

Det finns ett flertal disputerade lakare pa kliniken liksom doktorander med forskningsprojekt
men denna kompetens anvandes séllan i klinikens arbete/utveckling.




A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B Uppfyller SOSFS 2008:17 @
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Det finns landstingsévergripande kursprogram for kompetensomradena kommunikation,
ledarskap samt kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.
Det finns dock ingen strukturerad plan for tillimpning pa kliniken.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B Uppfyller SOSFS 2008:17 (]
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
Styrkor
e Medicinkliniken i Kalmar erbjuder en allsidig internmedicinsk utbildning for ST-
lakare. Verksamheten innehaller ett brett internmedicinskt patientklientel med
heltdckande sjukdomspanorama. Man har en tydlig ambition att bibringa en bred
internmedicinsk kompetens hos samtliga ST-lakare genom den sammanhallna
internmedicinska kliniken. Det finns tillgang till specialister inom samtliga
grenspecialiteter.
e Sjukhuset ar mycket vélutrustat med PCI verksamhet dygnet, fullstandig endoskopisk
utrustning, avancerad hematologisk verksamhet och aven tillgang till stralterapi.
e ST-lakarna har hog ambitionsgrad och kreativa forslag hur tjanstgéringen kan laggas
upp for att 6ka den internmedicinska kompetensen.
e Trots vakanser pa specialistniva ar samtliga specialiteter representerade och
kontinuiteten avseende lakarbemanning stabil.
e Jourméangden for ST-lakarna &r val avvagd.
e Det finns en ambitits, uppdaterad och heltdckande handlingsplan for ST-utbildningen
i landstinget. Har anges saval adekvata kurser som verktyg for uppfoljning och mallar
som &r latta att anvanda.
e Handledarutbildning och god tillgang till handledare finns.
e Andamalsenliga och rymliga lokaler.
Svagheter

Kompetensutvecklingen ar bristfallig avseende planering, uppfoljning och
dokumentation.

Antalet ST-lakare &r alltfor lagt med hansyn till klinikens verksamhet och framtida
utveckling.

Situationen avseende medicinsk handledning/instruktion har strukturella brister inom




flertalet sektioner.

Det saknas en uppdragsbeskrivning pa klinikniva for studierektor dar uppdraget
tydliggors.

Bristen pa samarbete med geriatriska kliniken a ena sidan och medicinkliniken och
kommunerna & andra sidan medfor ett successivt okat tryck pa medicinklinikens
akutverksamhet.

Verksamheten ar mycket inriktad pa produktion pa bekostnad av utbildningskvalité.
Konstruktiv kritik och aterkoppling, anvandes i alltfor liten utstrackning i
utbildningen.

Etablerade metoder for att folja ST-lakarnas utveckling sasom medsittning eller
handledning under mottagning/rondgaende kan utnyttjas béttre.

ST-lakarna utfor for narvarande ej nagon konsekvent sjalvskattning av sin kompetens.
Tid och struktur for sjalvstudier saknas till stor del.

Handledartraffarna forekommer for séllan och ar ej alltid sa strukturerade att de ger
mojlighet till adekvat feed-back.

ST-lakarnas dokumentation av kompetens eller uppnadda fardigheter ar bristfallig.
Den teoretiska utbildningen riktad till ST-lakare inom specialiteten &r bristfallig.

Forbattringspotential

Den landstingsovergripande handlingsplanen for ST-utbildning bér utnyttjas och
brytas ned till klinikniva.

Handledarna bor ha béttre kannedom om innehallet i densamma.
Mottagningsstrukturen bor dndras sa att ST-lakaren far en battre inblick och
kunskaper om det polikliniska utredningspanoramat.

Tid och mojligheter till sjalvstudier bor 6ka, exempelvis genom inldsning i anslutning
till egen handlaggning av ett aktuellt remissfall.

De individuella utbildningsprogrammen skall vara mer detaljerade och revideras vid
behov.

Uppfdljningen av de internmedicinska kunskaperna bor struktureras genom inférande
av checklista/loggbok som foljer malbeskrivningen.

Man bor vinnlagga sig om att skapa en enkel mall for ST-lakarna i syfte att
dokumentera sin kompetensutveckling.

Bade positiv och aven negativ feedback skall ses som en naturlig aterkoppling i
handledningen och det dagliga arbetet. For att ta hjalp i detta arbete kan man utnyttja
ST-lékarnas egenskattning, medsittning eller liknande.

AlItfor lite tid avsatts for studierektorsarbetet.

Strukturerat samarbete mellan studierektor, handledare och ST-lakare bor 6ka.
ST-lakarnas egna forslag till kvalitetsforbattringar kan tillvaratas battre.

Den teoretiska utbildningen riktad till ST-l&kare i internmedicin bor forbéattras.

Det bor finnas minst en ST-lakare i varje grenspecialitet, en till tva ST-ldkare inom
internmedicin/akutmedicin

Det geriatriska klientelet med akut sviktande multisjuka aldre 6kar och ST-lakarna
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exponeras alltmer for denna patientgrupp. Mycket av utbildningstiden atgar saledes
for att handlagga dessa patienter. Geriatriska kliniken bor darfor ta ett stérre akut
ansvar for denna patientgrupp.

e ST-utbildningen bor genomforas i sammanhéangande block med sa lite avbrott och
storningar som mojligt exempelvis genom inférande av mottagningsveckor.

e Tydliggdr sektionschefens ansvarar for att bedéma och pa lampligt satt dokumentera
att ST-lakaren uppnatt adekvat kompetens inom grenspecialitet genom att utse en
bihandledare for instruktion.




