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Blekingesjukhuset Karlshamn Medicinkliniken
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Inspektdrer
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
Blekingesjukhuset i Karlshamn har ett primért upptagningsomrade pa cirka 60 000 invanare.

Denna del av inspektionen omfattar endast medicinklinikens verksamhet i Karlshamn.
Kliniken har ett bredd internmedicinskt patientklientel utan nagon speciell sektionering.
Reumatologi, hematologi, gastroenterologi, lungmedicin, njurmedicin och neurologi forsorjes
delvis via den gemensamma Blekingeklinikens specialister. Den kardiologiska verksamheten
av thoraxklinikens specialister och ligger utanfér medicinklinikens verksamhetsomrade.
Tillflodet av patienter fran akutmottagningen ar ordinart for ett upptagningsomrade av denna
storlek och slutenvarden ar anpassad efter detta.

Det finns 6vergripande skriftliga riktlinjer fran Landstinget Blekinge hur ST-utbildningen
skall genomfdras och utvarderas, vilka 6verensstammer med forfattningen. Verksamheten
inom medicinkliniken innehaller jour under dagtid. Akutmottagningen stanger kl. 19 och da
skdter medicinjouren inneliggande patienter. Trombolys vid stroke genomfors dygnet runt i
Karlshamn.

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 — 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 en majoritet har tillika
kompetens i en grenspecialitet. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning.
Specialistkompetent studierektor inom basspecialiteten internmedicin finns utan egentlig
avsatt tid for uppdraget. Bemanningen av specialister torde vara tillracklig for adekvat
handledning och instruktion av utbildningslékare.

Det finns uppdragsbeskrivning for studierektor avseende ansvarsférdelning och
arbetsuppgifter. Det finns &ven en konkret skriftlig instruktion for handledarna och mall for
hur sjalva handledarsamtalet skall utformas.

Studierektor och handledare deltar i utformningen av det individuella utbildningsprogrammet
i samarbete med lakarchefen. Det finns ett nyligen framtaget dokument hur utbildningsplanen
skall dokumenteras och foljas upp.

Handledarna traffas for narvarande en gang per termin tillsammans med studierektor.

Det finns tillgang till disputerad lakare pa kliniken som fungerar som vetenskaplig
handledare.

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

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 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
PROCESS

D  Tjanstgdringens upplaggning

Introduktionsprogram finns. Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram som féljer
intentionerna i méalbeskrivningen for allman internmedicin inklusive sidoutbildningar.
Utbildningsprogrammen revideras regelbundet. Lakarchefen har regelbundna
utvecklingssamtal med ST- lakarna arligen.

Huvuddelen av tjanstgoringen kan genomféras inom Medicinkliniken Karlshamn-Karlskrona
och forutsatter ett ndra utbyte mellan dessa. Jourtjanstgéringen upptar en adekvat del av den
totala tjanstgoringen. Specialistexamination i internmedicin uppmuntras och premieras.

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

O
B Uppfyller SOSFS 2008:17 ®
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C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgérder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O

E  Handledning och uppféljning

Varje ST-lakare har en personlig handledare.

Ett fatal av ST-lakarna dokumenterar sina handledarsamtal regelbundet. Handledningen ar
varierande avseende struktur och innehall och ej alltid konsekvent planerad.

ST-lakarnas kompetens utvarderas genom en strukturerad enkét dar saval handledarna som
ST-lakarna dokumenterar och vérderar kunskapsnivan hos ST-ldkarna. Forbattring av feed
back ar planerad med mini sit ins, journalgenomgangar och DOPS (direct observation
practical skills), men &r ej verkstéllt &nnu. Sidoutbildningarna foljes ej upp konsekvent.
Verksamheten ar mycket inriktad pa produktion varfor handledning och stod i det dagliga
arbetet tidvis asidosatts.

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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F  Teoretisk utbildning

Utbildningsplaner finns for alla ST-lakare, dar aven fem SK-kurser &r inplanerade liksom
ovrig externutbildning.

Den teoretiska uthildningen omfattar en eftermiddag i manaden. Gemensam utbildning med
medicinkollegorna i Karlskrona fungerar ej for narvarande. Morgonméten sker dagligen mest
i form av avrapportering av aktuella jourfall. Kliniken har en generds installning till externa
kurser och anslar dven pengar for inkop av aktuell litteratur till ST-lakarna.

Det finns ingen tid avsatt for sjalvstudier.

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

Do wW>
uegy

G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Det finns ett fardigt program, innebérande utbildning i vetenskaplig forskningsmetodik och
dartill genomférande av ett vetenskapligt arbete. Kliniken avsatter 5 % av arbetstiden for att
ett vetenskapligt arbete skall kunna genomforas. Alla ST-lakare genomfoér dessutom ett
kvalitetsprojekt. Forskningsdelen FOUST inklusive vetenskapligt arbete omfattar 10 veckor.
Utrymme for tjanstledighet till forskning finns i ST-kontraktet.

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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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Obligatoriska kurser avseende ledarskaps- och kommunikativ kompetens ges inom
landstinget. Rondgaendet och avdelningsarbetet ar oftast antingen dverlakarstyrt eller att ST -
lakarna skéter detta ensamma. ST-ldkarna riskerar darmed att fa otillracklig handledning
inom dessa omraden. ST-lakarna medges att till stor del planera sitt eget utbildningsprogram
inom ramen for malbeskrivningen.

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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Styrkor

Medicinkliniken Blekingesjukhuset Karlshamn erbjuder en adekvat basal
internmedicinsk utbildning for ST-lakare. Man har en tydlig ambition att ge en bred
internmedicinsk kompetens hos samtliga ST-ldkare genom den sammanhallna
internmedicinska kliniken Karlshamn-Karlskrona

Kliniken har en nytillsatt studierektor med en ambitiés malsattning att med konkreta
metoder och nytankande forbattra ST-utbildningen

Handledarutbildning och god tillgang till handledare finns

Det finns tillgang till kompetensutveckling inom ledarskap, kommunikation och
vetenskap

Kliniken uppmuntrar och premierar specialistexamen och bidrar dessutom med arligt
inkop av litteratur till ST-lakarna

Utmarkta lokaler for ST-lakarna bade pa mottagning och avdelningar. Ut6ver detta
finns egna personbundna arbetsplatser

Gener0s installning till deltagande i externa kurser

Svagheter

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

ST-lakarnas forutsattningar att utveckla formagan att arbeta i vardteam pa
avdelningen upplevs som begransade

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

Tid och struktur for sjalvstudier saknas till stor del

Internutbildningen ar otillracklig

Handledningens frekvens och struktur varierar

ST-lakarnas dokumentation av kompetens eller uppnadda fardigheter ar bristfallig
Samarbetet med Karlskronadelen av medicinkliniken fungerar ej varse sig nar det
géller tjansteutbytet eller utbildningsverksamheten

Studierektorerna saknar tid for uppdraget

ST-lakarnas rontgenerfarenhet blir bristfallig da det ej existerar nagra rontgenronder
och servicen dessutom é&r otillracklig under jourtid

Forbattringspotential

Tid for studierektors uppdrag maste avséttas

Mottagningsstrukturen bor dndras sa att ST-lakaren far en battre inblick i och
kunskaper om det polikliniska sjukdomspanoramat

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

Uppfoljningen bor struktureras genom inférande av checklista/loggbok enligt
malbeskrivningen




e Sidouthildningen maste férbattras och ses som en naturlig del inom den gemensamma
kliniken pa de bada sjukhusen

e Inom flera av internmedicinens omraden maste storre utbyte ske mellan sjukhusen,
aven nar det géller jourtjanstgoringen

e Det finns en foredomlig och ambitids plan for ST-utbildningen, som tacker upp
samtliga aspekter. For att detta skall kunna genomféras maste resurser avsattas

e 5% av arbetstiden skall vara avsatt for vetenskapligt arbete enligt ST-kontrakt, Det
bor tydliggoras hur detta skall organiseras i det praktiska arbetet

e Tydliggdr den medicinske handledarens ansvarar for att bedoma och pa lampligt satt
dokumentera att ST-ldkaren uppnatt adekvat kompetens vid sin placering inom nagon
av internmedicinens grenspecialiteter

e Handledarkulturen kan forbattras med en enkel handledarmall och engagemang av
fler specialister




