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Sjukhuset i Ostersund Ostersund Medicinkliniken, Hematologi
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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 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 ndromradet. 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
vardplatser Det finns for narvarande 14 ST- lakare, varav en &r enhetschef. Chefskapet for
lakargruppen &r 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 allméanmedicinska patienter. Det finns
ingen specifik geriatrisk verksamhet utan dessa patienter vardas inom centrumbildningen 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 genomforas och utvarderas, vilka 6verensstimmer med
forfattningen.

Ostersund Hematologi
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Hematologi

For hematologi finns sex slutenvardsplatser. Antalet patienter varierar och platserna belaggs
med internmedicinska patienter da de &r disponibla. En stor del av den polikliniska
hematologin skots pa en for detta avsedd dagvardsavdelning som ar 6ppen kontorstid. Den
kliniska verksamheten bestar till narmare hélften av lymfomonkologi. Dartill skéts patienter
med plasmacellssjukdomar och den benigna hematologi som kraver specialistvard. Alla akuta
leukemier och stamcellstransplantationer skots i Umea. Forberedelser och polikliniska
uppféljningar av autologt transplanterade patienter gors i Ostersund medan de allogent
transplanterade patienterna handlaggs helt vid regionsjukhuset. Aven de patienter som kraver
cytostatikabehandling utanfor kontorstid remitteras till Umea. Sjukhusets
patientsammansattning och sjukdomspanorama ar ensamt inte tillrécklig for att
malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas.

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
ytterligare en medicinsk specialitet. 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 &r
god. Vakanser foreligger inom lungmedicin, hematologi, gastroenterologi, stroke och
allergologi, vilka técks av stafettldkare.

Jamtlands lans landsting har utarbetat en évergripande uppdragsbeskrivning for studierektor
och handledare avseende ansvarsfordelning och arbetsuppgifter.

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

Hematologi

Vid kliniken finns tva specialister i hematologi. Dértill behovs en stafettlakare regelbundet.
Tva av de ST-ldkare som genomgar utbildning i allmén internmedicin &r planerade for tillagg
av hematologi. En av dessa, tillika disputerad i hematopatologi, kommer att vara fardig med
internmedicin om cirka ett ar medan den andra helt nyligen pabdrjat sin utbildning.
Handledaren &r specialist i hematologi och har genomgatt handledarutbildning.

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

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.

Hematologi

Se ovan.

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 — &tgérder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O

PROCESS

D  Tjanstgdringens upplaggning

Basinspektionens text:

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

Malsattningen ar att samtliga ST-lakare skall uppna dubbelspecialisering i allman
internmedicin plus ytterligare en basspecialitet. Verksamhetschefen erbjuder
utvecklingssamtal med ST- lakarna arligen. Malbeskrivningen for specialiteten anvandes i
begransad omfattning och utnyttjas ej heller konsekvent som instrument for uppféljning.
Hela tjanstgéringen fram till specialistkompetens i allman internmedicin kan genomforas 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.

Hematologi

Den ST-lakare som narmar sig specialistkompetens i internmedicin har under sin tjanstgoring
hittills haft 2-3 manader avdelningshematologi och en strimma hematologimottagning.
Sidoutbildningarna genomfars och planeras med utgangspunkt fran ett hematologiskt behov
inkluderande infektion, reumatologi och palliativ medicin. Nagon fardig utbildningsplan
finns inte men handledaren och ST-lakaren har paborjat ett arbete for att ta fram en sadan
med utgangspunkt fran Svensk Forening for Hematologis anvisningar. Denna planeras
omfatta 12 manaders tjanstgoring vid regionsjukhus for att uppna kompetens i sadan
hematologi som inte finns vid hemortssjukhuset inkluderande stamcellstransplantation samt
onkologi, patologi och transfusionsmedicin. Vid hemortssjukhuset planeras tjanstgoring
inom den hematologiska verksamheten vid avdelning, dagvard och mottagning med ansvar
for egna patienter under handledning.




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

OO w>»
uegy

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 utvérdering av ST-ldkarnas 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-lékarna 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 och éverenskommen utvérdering av ST-lakarens kunskaper.

Hematologi
Se ovan

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

Basinspektionens text:

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

Hematologi
Den externa utbildningen har delvis varit inom omradet hematologi

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

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 bedéms och aterkopplas
inte systematiskt inom verksamheten. Overgripande plan for kvalitetsprojekt saknas.

Hematologi

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 — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O

H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Basinspektionens text:

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

Hematologi
Se ovan
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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 — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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Styrkor

Basinspektionens text
e Sjukhuset i Ostersund erbjuder en allsidig internmedicinsk utbildning for ST-likare.

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

e Sjukhuset ar valutrustat med god tillgang laboratorieservice och rontgen samt PCI
verksamhet dygnet runt

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

e Det finns ett omfattande heltdckande skriftligt introduktionsprogram till nya lakare

e Det finns en engagerad studierektor som har regelbundna moten med ST-l&karna

e Kliniken har en generds instéllning till deltagande i externa kurser och konferenser
och bidrar &ven med ekonomiskt stod for inkop av litteratur

e Det finns gemensamma obligatoriska kurser i lanet med ett brett programutbud

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

e Nya ST-lakare rekryteras arligen

Hematologi
e Planering for dubbelspecialitet paborjas under utbildning i allman internmedicin

e ST-lakarens handledare ar specialist inom Hematologi
e Sidoutbildningarna vid hemsjukhuset anpassas till det hematologiska behovet

Svagheter

Basinspektionens text
e Landstingets gemensamma dokument angaende ST-utbildningen, ar ej omsatta till

lokala tillampningar

e Kompetensutvecklingen ar bristfallig avseende planering, uppféljning och
dokumentation

e Det finns vakanser pa specialistniva vilket kompenseras med stafettlakare

e Ansvarsfordelningen mellan lakargruppens tva chefer upplevs som otydlig avseende
kvalitet och langsiktig planering av ST-ldkarnas utbildning

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

e Konstruktiv kritik och aterkoppling, anvandes i alltfor liten utstrackning i
utbildningen

e FEtablerade 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 ar bristfallig
Den teoretiska utbildningen riktad till ST-lakare utnyttjas bristfalligt

Hematologi

Specialistutbildning i Hematologi ar vid inspektionstillféllet inte paborjad och det
finns &nnu inget fardigt utbildningsprogram

Sjukhusets patientsammansattning och sjukdomspanorama ar ensamt inte tillracklig
for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas

Det finns en brist pa specialistlakare

Andelen hematologi under utbildningen i allmén internmedicin har varit sparsam

Forbattringspotential

Basinspektionens 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 deltar i 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-l&karnas
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




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

Tillampning av kunskaper efter genomgangna kurser i vetenskap, kvalitetsarbete
liksom ledarskap och kommunikation kan féljas upp och systematiseras tydligare i
det dagliga kliniska arbetet

Utnyttjandet av den teoretiska utbildningen maste forbattras genom
schemaanpassning

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

Hematologi

Utarbeta individuella utbildningsplaner med utgangspunkt fran Svensk Forening for
Hematologis anvisningar

Planera ST-utbildningen i ndra samarbetet med avsett regionsjukhus

Séakerstéll tillracklig specialistbemanning




