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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

Basinspektionens text:

Sjukhuset i Ostersund har ett primart upptagningsomrade pa cirka 125 000 invanare, varav
cirka halften i ndaromradet. De internmedicinska specialiteterna ar organiserade i en
centrumbildning, aven innehallande infektion hud, rehabilitering och neurologi. Antalet
slutenvardsplatser uppgar till 100 inklusive infektion men exklusive rehabilitering 22 vpl. Det
finns for narvarande 13 ST- lakare, varav en ar enhetschef. Chefskapet for lakargruppen ar
delat mellan tva personer.

Verksamheten ar tillrackligt allsidig avseende patientsammansattning och sjukdomspanorama
for att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas. Inflodet av patienter till
akutmottagningen &r stort och omfattar periodvis aven allmanmedicinska patienter. Det finns
ingen specifik geriatrisk verksamhet utan dessa patienter vardas pa medicinkliniken i den
utstrackning de kraver sjukhusvard.

Det finns en nystartad PCI verksamhet dygnet runt, en fullstdndig scopiverksamhet och
dialys. Det finns 6vergripande, regelbundet reviderade skriftliga riktlinjer fran Jamtlands lans
landsting hur ST-utbildningen skall genomféras och utvérderas, vilka dverensstammer med
forfattningen.

Ostersund Kardiologi
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Kardiologi:

Det finns fem ST-lakare som senare kommer att ha inriktning kardiologi. En av dem kommer
att under den narmaste tiden att avsluta sin specialistutbildning i internmedicin och pabérja
kardiologutbildningen, som for dvrigt till och fran varit invavd i utbildningen i internmedicin.

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

Basinspektionens text

Samtliga handledare ar specialister i allman internmedicin och har tillika kompetens i en
grenspecialitet. Alla handledare har vid arets slut genomgatt handledarutbildning.
Specialistkompetent studierektor inom basspecialiteten internmedicin finns med 5 % av
arbetstiden for uppdraget. Kompetens for instruktion och handledning ar god. Vakanser
foreligger inom lungmedicin, hematologi, gastroenterologi, stroke och allergologi, vilka tacks
av stafettlakare.

Jamtlands lans landsting har utarbetat en 6vergripande uppdragsbeskrivning for studierektor
och handledare avseende ansvarsférdelning och arbetsuppgifter.

Det finns fyra disputerade ldkare och tre forskningsanmélda inom centrum for medicinska
specialiteter, vilka kan fungera som vetenskapliga handledare.

Kardiologi:

Det finns god kompetens inom kardiologi pa kliniken. Samarbetet med kollegor fran
Sahlgrenska sjukhuset och Umea Universitetsklinik ar véletablerat bade nar det géller
inforande av nya metoder och utbildningar for ST-lakare. Det finns en klin.fys avdelning pa
sjukhuset i Ostersund dar vissa delar av utbildningen sker.

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

Basinspektionens text

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

Kardiologi:
Mycket moderna och dndamalsenliga lokaler inom PCI verksamheten, som ocksa &gs av
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kardiologenheten. Forndmliga konferensfaciliteter med direktkontakt via modern
kommunikationsanlaggning till Goteborg respektive Umea.

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

Basinspektionens text

Det finns en introduktionsskrift for nytillkomna lakare pa kliniken, innehallande
verksamhetspresentation, information om tjanstgoringen, jourverksamhet samt mallar for
journaler och epikriser. Det finns ett pagaende arbete for att sakerstalla att samtliga ST-lakare
far skriftliga individuella utbildningsprogram.

Malsattningen ar att samtliga ST-lakare skall uppna dubbelspecialisering i allmén
internmedicin plus ytterligare en internmedicinsk basspecialitet. Verksamhetschefen erbjuder
regelbundna utvecklingssamtal med ST- lakarna arligen. Malbeskrivningen for specialiteten
anvandes i begrédnsad omfattning och utnyttjas ej heller konsekvent som instrument for
uppféljning.

Hela tjanstgoringen fram till specialistkompetens i allman internmedicin kan genomféras pa
sjukhuset. Det finns ingen faststalld struktur for mottagningsverksamheten for ST-lakarna
och stora variationer foreligger betraffande hur mycket mottagningserfarenhet ST-lakaren far
under sin ST-utbildning.

Nattjoursverksamheten omfattar tva veckor av tolv.

Kardiologi:

Kardiologutbildningen ar vél genomtankt och foljer kardiologforeningens malbeskrivning.
Internmedicinen i Ostersund syftar for det forsta att ge en bred kardiologisk bas, dar samtliga
ST-lakare forvantas kunna hantera enklare akuta UCG undersokningar nattetid sdsom att
identifiera pericardvatska, akut klaffdysfunktion och dversiktliga kammarfunktioner. Utdver
det finns PCI beredskap dygnet runt med erfarna PCI operatorer, som ocksa ar fortrogna med
bedémning av UCG undersdkningar.

Alla ST-lakare i internmedicin tjanstgor tva ar pa hjartenhet (HIA, hjartmottagning och PCI-
lab. Det finns ingen separat kardiologlinje nattetid forutom PCI och samtliga ST -lakare far
darvid god traning att pa egen hand hantera akut kardiologi. Man far tidigt lara sig att
beddma kardiologiska remisser, Alla ST-lakare i internmedicin far dessutom en 3+3
manader placering pa Klin.fys avd for traning i UCG, arbetsekg, EKG monitorering och
tolkning av myocardscintigrafi.

De blivande kardiologspecialisterna gor efter sin internmedicinska specialitet 9-12 manaders
sidoutbildning pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. Innehallet i utbildningen planeras enligt
foljande:

3 manader arytmisektion

3 manader svikt och deltagande i invasiva utredningar och transplantationsutredningar

1-2 manader pa sektion profilerad for GUCH

3 manader pa HIA inklusive PCI

1-2 manader pa THIVA och hjartkirurgisk enhet
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Under resterande cirka 1 ar planeras foljande:

Placering pa PCl-lab med ev. fortsatt inriktning som PCI operator

Egen hjartmottagning med standig specialistbackup

Léra sig pacemakerkontroller och rutinprogrammering

Léra sig avlasa ICD och basal ICD programmering, eventuellt om intresse finns inrikta sig
mot pacemakeroperator

Vidare ar det planerat fordjupad utbildning inom det omrade som den blivande kardiologen
vill profilera sig mot. Det &r &ven planerat att specialistexamen i kardiologi skall géras med
tva veckors avsatt tid for inlasning. Forutsattningar finns dven for doktorandarbete inom det
kardiovaskulara omradet.

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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E  Handledning och uppféljning

Basinspektionens text

Det finns en ambitios och uppdaterad handlingsplan for ST-utbildningen i landstinget. Denna
inkluderar verktyg for uppfoljning och mallar for utvardering av ST-lékarnas kompetens, ST-
kontrakt och sidoutbildningskontrakt.

Varje ST-lakare har en personlig handledare.

Brister finns da det galler ST-lakarnas skriftliga individuella utbildningsplaner. Ett fatal av
ST-léakarna dokumenterar sina handledarsamtal regelbundet. Handledningen &r varierande
och sallan konsekvent planerad. Det finns ej heller nagon enhetlig struktur for upplagget av
handledarsamtalen, vilket medfor brister i uppféljning och utvardering av ST-lakarens
kompetenser.

Det finns ingen enhetlig utvérdering av ST-lakarens kunskaper.

Kardiologi:

Se ovan

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

F  Teoretisk utbildning

Basinspektionens text

Det finns ett ambitiost utbildningsprogram pa kliniken speciellt anpassat for ST-ldakare,
inklusive seminarier tillsammans med specialister. Remissgenomgangar genomfors likasa
regelbundet. Kliniken har en generds installning till deltagande i externa kurser och
konferenser och bidrar &ven med ekonomiskt stdd for inkop av litteratur. Varje morgon éger
utbildningsaktiviteter rum. Det finns ingen plan hur tiden for sjalvstudier kan utformas.
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Kardiologi.
Se ovan

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

Basinspektionens text:

Det finns landstingsovergripande kursprogram for att uppna kompetens inom medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete. Kursen i medicinsk vetenskap omfattar fyra veckors
utbildning och sex veckor for individuellt vetenskapligt arbete.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete bedoms och aterkopplas
inte systematiskt inom verksamheten. Overgripande plan for kvalitetsprojekt saknas.

Kardiologi

Se ovan

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

Basinspektionens text:

Det finns landstings6vergripande kursprogram for kompetensomradena kommunikation och
ledarskap. Handledning och uppféljning sker inom ramen for det dagliga kliniska arbetet.
ST-ldkarna ges mojlighet till att undervisa och handleda framforallt kandidater. Aterkoppling
sker inte systematiskt. Det finns ingen ledarskaps-ST eller motsvarande.

Kardiologi

Se ovan

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




Styrkor

Basrapportens text:

Sjukhuset i Ostersund erbjuder en allsidig internmedicinsk utbildning for ST-lakare.
Verksamheten innehaller ett brett internmedicinskt patientunderlag med ett
heltdckande sjukdomspanorama. Man har en tydlig ambition att erbjuda en bred
internmedicinsk kompetens hos samtliga ST-lakare, liksom en adekvat
grenspecialitstutbildning/basutbildning inom den internmedicinska familjen.
Sjukhuset &r valutrustat med god tillgang laboratorieservice och rontgen samt PCI
verksamhet dygnet runt.

Det finns en ambitids, uppdaterad och heltdckande handlingsplan for ST-utbildningen
i landstinget. Denna inkluderar verktyg for uppféljning och mallar for utvardering av
ST-lékarnas kompetens

Det finns ett omfattande heltdckande skriftligt introduktionsprogram till nya lakare
Engagerad studierektor med god och regelbunden kontakt med ST-l&karna

Kliniken har en generds installning till deltagande i externa kurser och konferenser
och bidrar &ven med ekonomiskt stéd for inkdp av litteratur

Det finns gemensamma obligatoriska kurser i lanet med ett brett programutbud

Det finns god tillgang till saval disputerade lakare som forskningsanmélda inom
centrum for medicinska specialiteter

Nya ST-lakare rekryteras arligen

Styrkor kardiologi:

Det finns god tillgang till kardiologisk kompetens pa kliniken for utbildning och
handledning

Utbildningsprogrammet i kardiologi foljer malbeskrivningen och ger goda
forutsattningar for en bred och adekvat utbildning i amnet

Mojlighet ges att under utbildningen profilera sig inom kardiologins olika omraden
med bibehallen bas

Svagheter

Basrapportens text:

Landstingets gemensamma dokument angaende ST-utbildningen, exempelvis ST-
kontrakt och sidoutbildningskontrakt ar ej omsatta till lokala tillampningar
Kompetensutvecklingen ar bristfallig avseende planering, uppfoljning och
dokumentation

Det finns vakanser pa specialistniva vilket kompenseras med stafettlakare
Ansvarsfordelningen mellan lakargruppens tva chefer upplevs som otydlig avseende
kontinuitet, kvalitet och langsiktig planering av ST-ldkarnas utbildning

Det saknas en faststéalld uppdragsbeskrivning pa klinikniva for studierektor dar
uppdraget och omfattningen tydliggors




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 ar otillrackligt

Struktur for sjalvstudier saknas

Handledartraffar forekommer for sallan

ST-lakarnas dokumentation av kompetens eller uppnadda fardigheter &r bristfallig
Den teoretiska utbildningen riktad till ST-l&kare utnyttjas bristfalligt

Svagheter kardiologi

UCG verksamheten delas med klin.fys avd och det foreligger svarigheter att fa
klin.fys placering for traning i UCG teknik

Forbattringspotential

Basrapportens text:

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

Tydliggor ansvarsfordelningen mellan lakargruppens tva chefer exempelvis genom
att dela chefskapet for specialister och ST-lakare/underldkare. Detta skulle ocksa
Klargdra till vem studierektor rapporterar

Séakerstéll att alla nya lakare tar del av introduktionsprogrammet

De individuella utbildningsprogrammen skall vara mer detaljerade, omfatta alla ST-
lakare och revideras arligen

Mer tid maste avsattas for studierektorsarbetet med fokus pa implementering och
uppféljning

Samarbetet mellan studierektor, handledare och ST-lakare behdver struktureras och
foljas upp.

Tydliggor handledarnas ansvarar att bedoma att ST-ldkaren uppnatt adekvat
kompetens

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

ST-kollegium bor inféras som en rutin i enlighet med framtagen mall

Handledarna och ST-ldkarna skall ha battre kdannedom om innehallet i
malbeskrivningen och andra styrdokument

Mottagningsstrukturen bor dndras sa att samtliga ST-lakare far tillracklig erfarenhet
och kunskaper om det polikliniska utredningspanoramat

Inom specialiteter med i huvudsak poliklinisk utredningsverksamhet bor ST-lékarnas
tjanstgoring samordnas battre mellan sluten och 6ppen vard

Maojligheterna till sjalvstudier bor struktureras, exempelvis genom inlasning i
anslutning till egen handlaggning av ett aktuellt remissfall

Bade positiv och negativ feedback skall ses som en naturlig aterkoppling i
handledningen och det dagliga arbetet. FOr att ta hjalp i detta arbete kan man utnyttja
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UAKARGRANSKAD
VIDAREUTRADNING

ST-lakarnas sjalvskattning, medsittning och liknande, forslagsvis i enlighet med
landstingets befintliga mallar

e Utnyttjandet av den teoretiska utbildningen maste forbéttras genom
schemaanpassning

e Med utgangspunkt fran den nya forfattningen behdvs en diskussion avseende den
framtida ST-fordelningen mellan olika basspecialiteter

Forbattringspotential kardiologi:

e Tid och medel for apparatur bor avsattas sa att traningen i UCG kan utokas pa
kliniken




