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Vishy lasarett Vishy Internmedicin
Sjukhus Ort Klinik
Ola ONISSON OCH JESPET PEISSON ...ttt e nne s
Inspektdrer
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

Vishy lasarett har ett primart upptagningsomrade pa cirka 60 000 invanare och under
sommartid narmare 300 000. Inom verksamhetsomradet Medicin ingar samtliga specialiteter
relevanta for utbildningen i allméan internmedicin utom njurmedicin/dialys (endokrinologi,
hematologi, kardiologi, lungsjukdomar, gastroenterologi, neurologi och reumatologi).
Njurmedicin drivs i privat regi delvis stott av lakare inom verksamhetsomrade medicin.
Organisationen ar uppbyggd med fem verksamhetsomraden och fyra resursomraden i en sa
kallad matrisorganisation. Internmedicin ingdr i verksamhetsomradet medicin/opererande
specialiteter. Internmedicinen leds av en lakarchef som har ansvar for personal, budget liksom
det 6vergripande medicinska ansvaret. De medicinska mottagningarna, avdelningarna,
sekreterare och Gvriga resurspersoner ligger under olika sa kallade resursomraden, splittrade
pa fyra administrativa enheter. Lungsjukdomar handlaggs inom infektionsverksamheten.
Verksamheten pa Visby lasarett &r allsidig avseende patientsammanséttning och
sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav for specialiteten allman invartesmedicin
skall kunna uppfyllas. Tillflodet av patienter fran akutmottagningen &r ordinart for ett
upptagningsomrade av denna storlek.

Det finns 6vergripande mycket utforliga dokument fran Region Gotland hur ST-utbildningen
skall genomforas och utvérderas, vilka 6verensstdmmer med forfattningen. Har anges aven
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delmalen tydligt preciserade.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS - atgarder kréavs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Samtliga handledare ar specialister i allman internmedicin och en majoritet har tillika
kompetens i ytterligare en specialitet. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning.
Specialistkompetent studierektor inom specialiteten internmedicin finns med 10 % avsatt tid
for uppdraget. Bemanningen av specialister ar tillrdcklig for handledning och instruktion.
Det finns uppdragsbeskrivning i Region Gotland for studierektor avseende ansvarsfordelning
och arbetsuppgifter. Det finns dven en klinikspecifik skriftlig instruktion for handledarna och
mall for hur sjalva handledarsamtalet skall utformas.

Handledarna traffas en gang per ar tillsammans med studierektor. Det finns tillgang till
disputerade lakare pa kliniken, vilka kan fungera som vetenskapliga handledare.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — 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. Standarden pa jourrum &r god. Avdelningarna har mycket
god standard med bra lakarexpeditioner. Mottagningslokalerna ar otillrackliga for kunna
tillgodose ST-lakarnas utbildning i poliklinisk verksamhet under handledning. Det finns
tillgang till medicinsk och vetenskaplig information liksom god biblioteksservice. Region
Gotland tillnandahaller uppdaterade adekvata behandlingsrutiner via natet med Up To Date.

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

D  Tjanstgoringens upplaggning

Alla ST-l&karna har numer ett individuellt utbildningsprogram. Introduktionsprogram finns.
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Lakarchefen har regelbundna medarbetarsamtal med alla ST-l&kare.

Utbildningen &r upplagd utefter malbeskrivningen, som revideras arligen eller efter behov.
Utbildningen kompletteras med sidoutbildning i kardiologi i samarbete med Karolinska
sjukhuset. Huvuddelen av tjanstgoringen kan genomforas pa sjukhuset. Jourtjanstgoringen
upptar en adekvat del av den totala tjanstgéringen.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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E  Handledning och uppféljning

Varje ST-lakare har en personlig handledare.

Handledarsamtalen dokumenteras i huvudsak av ST-ldkarna. Utvarderingen av ST-lakarnas
kompetens, fardigheter och utveckling har ingen enhetlig struktur. Befintliga instrument for
aterkoppling anvéndes sporadiskt.

Tillgang till stod och instruktion i det dagliga arbetet ar smidigt. Utbildningsklimatet ar
positivt avseende medicinska sakfragor. Pa grund av den komplexa och fragmentiserade
organisationsstrukturen forsvaras utbildning och fardigheter som behdvs for ett fungerande
teamarbete.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

Varje torsdagsmorgon och onsdag lunch erbjuds undervisningstillfalle for samtliga lakare pa
kliniken. Utbildningsaktiviteter riktade till ST-lakarna specifikt saknas. Tid for sjalvstudier
ges, men har ej organiserats eller prioriteras konsekvent. Teoretiska utbildningar och kurser
planeras in i utbildningsprogrammet enligt malbeskrivningen.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Utbildning erbjuds inom detta omrade och kliniken har ett positivt forhallningssétt till att det

genomfors. Det finns tillgang till disputerade lakare pa kliniken, som kan fungera som
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vetenskapliga handledare. Forum for vetenskapliga diskussioner av artiklar saknas. Alla ST-
ldkare genomfor ett kvalitetsprojekt som dokumenteras och godkénns av handledare eller
lakarchef.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Region Gotland erbjuder utbildningsprogram avseende ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens. Det erbjuds dock ingen strukturerad traning med aterkoppling i
den kliniska vardagen.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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Styrkor

Foredomliga overgripande dokument i Region Gotland som tydligt anger saval
overgripande riktlinjer for ST utbildningen, som detaljerade utbildningsmal
Internmedicinen i Visby erbjuder en allsidig utbildning i allmén internmedicin for
ST-lakare. Verksamheten innehaller ett brett patientklientel med heltackande
sjukdomspanorama

Malbeskrivningen ar kiand hos ST-lédkare och handledare

Andamalsenliga lokaler pa vardavdelningarna och lakarexpeditioner

Det finns god tillgang till specialister inom alla omraden for uthildningen inom
allmén internmedicin

Man efterstravar langre sammanhallande tjanstgorings perioder inom de olika
specialiteterna

Positivt utbildningsklimat

ST-lakarna far tidigt god kdnnedom om de olika specialiteternas 6ppenvardsklientel
genom deltagande i mottagningsverksamheten

Regionen tillhandahaller bland annat kunskapsbasen Up To Date som vardefullt
kliniskt stod

Hog ambitionsniva hos alla specialister att bibehalla den sammanhalina
internmedicinska utbildningen vilket ger goda forutsattningar for en komplett
utbildning

Det finns god tillgang till handledare

Instruktionen i det dagliga praktiska arbetet ar véalfungerande

Valfungerande akutverksamhet med erfaren specialist pa plats dagtid, som kan ge
introduktion och instruktion vid behov

Andelen jourer for ST-ldkarna val avvagt

Svagheter

Organisationen &r splittrad och fragmentiserad och darmed forsvaras helhetssyn och
mdjlighet till teamarbete. Detta inverkar negativt pa utbildningen nar det géller ST-
lakarnas kompetenser sarskilt inom kvalitetsarbete, kommunikation och ledarskap
Bristande lokalkapacitet pa mottagningen forsvarar mojligheterna for ST-lakarna att
ha mottagning under handledning

ST-kollegium anordnas for séllan for att kunna ge adekvat och kontinuerlig
aterkoppling till ST-lakarna

Samarbetet mellan olika personalkategorier och kunskapsoverforingen forsvaras av
den befintliga organisationsstrukturen.

Rondgaende under handledning sker alltfor sallan

Konstruktiv kritik och aterkoppling anvéandes i alltfor liten utstrackning i




utbildningen.

ST-lakarna utfor for narvarande inte nagon konsekvent sjalvskattning av sin
kompetens

Struktur for sjalvstudier saknas

ST-lakarnas dokumentation av kompetens eller uppnadda fardigheter ar bristfallig

Forbattringspotential

Nuvarande matrisorganisationen &r suboptimal for att kunna ge ST-lékarna nddvandig
erfarenhet och kunskap om andra personalkategoriers roll i teamet runt patienten och
bor déarfor omarbetas i grunden

Tid och mojligheter till sjalvstudier bor struktureras battre, exempelvis genom
handl&ggning av ett aktuellt remissfall. Beddmningen av patienten och remissvaret
utformas tillsammans med handledaren liksom uppdatering av aktuella kliniska
rutiner via Up To Date

Tid bor avsattas for saval ST-lakare som handledare sa att ST-lakarna kan ha mer
handledd mottagning

Uppféljningen av kompetensutvecklingen bor struktureras genom inférande av
checklista/loggbok enligt malbeskrivningen

Bade positiv och aven negativ feedback bor 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. | det kliniska arbetet kan detta
enkelt exemplifieras genom feed back avseende epikriser och dess innehall
Etablerade metoder for att folja ST-ldkarnas utveckling sasom medsittning eller
handledning under mottagning/rondgaende kan utnyttjas battre

Det saknas riktad specifik utbildning for ST-ldkarna i internmedicin

For att 0ka den vetenskapliga kompetensnivan bor tillfallen skapas for
fallbeskrivningar och diskussion av vetenskapliga artiklar

Tydliggor de olika amnesforetradarnas ansvar att bedéma och pa lampligt satt
dokumentera att ST-lakaren uppnatt adekvat kompetens inom specialiteten




