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Gradering: )
A Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,

men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten
Medicinkliniken, Kungalvs sjukhus, har ett upptagningsomrade pa

120 000 invanare och darmed tillrackliga volymer. Akutsjukvarden har drygt 100 besok
dagligen, saledes tillrackligt patientunderlag for specialistutbildning i allman internmedicin.
Medicinkliniken har tva vardavdelningar med sammanlagt 50 vardplatser plus cirka 10
utlokaliserade platser pa andra kliniker. Vardavdelningarna har viss profilering inom
hematologi, gastroenterologi, kardiologi. Det finns en geriatrisk klinik med tva
vardavdelningar, med nara samarbete inom stroke och vard av multisjuka aldre liksom
rehabilitering. Samarbetet med geriatriska kliniken innefattar &ven delad jourverksamhet.
Det finns en bred internmedicinsk 6ppenvardsverksamhet representerande de flesta
internmedicinska specialitéer. Specialistmottagning inom neurologi, reumatologi och
lungmedicin saknas. Stod far sokas telefonledes med konsulter fran Sahlgrenska inom dessa
specialiteter. Infektionskonsult finns en gang i veckan.

Sammanfattningsvis ar verksamheten tillrackligt stor och allsidig for att erbjuda en adekvat
bredd inom basspecialitén allmén internmedicin.

Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren hur ST skall genomforas och utvarderas inom
regionen. Natverk for studierektorer saknas.

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

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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B  Tjanstgdringens upplaggning

Samtliga ST lakare har individuella utbildningsprogram. Dessa ar dock inte alltid
synkroniserade med eller utvarderas i enlighet med malbeskrivningen. Det sker ej nagon
regelbunden revision av utbildningsprogrammet. Studierektor deltar i utformningen av
utbildningsprogrammet och tréffar handledarna regelbundet.

ST lakarna erbjuds introduktionsprogram liksom ST kontrakt. Sidoutbildningen &r upp till sex
manader och bestams i stort av ST-lakaren sjalv. Detta innebér att de kan dgna hela perioden
at en enda férdjupningsdel om sa 6nskas. Huvuddelen av tjanstgéringen kan a andra sidan
genomforas pa hemmakliniken i Kungalv.

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

B Uppfyller SOSFS 2008:17

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

Samtliga handledare ar specialister i allman internmedicin och har tillika kompetens i en
grenspecialitet, (kardiologi, hematologi, njurmedicin, gastroenterologi och endokrinologi).
Samtliga handledare har genomgatt handledarutbildning. Specialistkompetent studierektor
finns (med avsatt 20 procent arbetstid) enbart for ST ldkarna i internmedicin. Det finns
tillrackligt manga specialister for att ge ST lakarna adekvat handledning och instruktion i det
kliniska arbetet. Man upplever hog arbetsbelastning som delvis anses ga ut 6ver
handledningen. Kliniken har budgeterat 16 specialister. Det finns tillgang till disputerad
lakare pa kliniken.

Sjukhuset &r valutrustat med gott samarbete med 6vriga kliniker sdsom réntgen, ortopedi,
kirurgi och psykiatri. Sjukhusbyggnaden &r 50 ar gammalt och nybyggnad &r projekterat inom
samma omrade. ST lakarna har fast arbetsplats med egen dator dar de kan arbeta ostort. Pa
vardavdelningarna delar lakarna expedition med 6vrig vardpersonal.

Tillgang till bibliotekstjanst finns for hjalp med datasokning.

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

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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D Handledning och uppféljning.

Samtliga ST lakare har handledare. ST lakarna dokumenterar emellertid ej konsekvent
handledarsamtalen, uppnadd kompetens eller forvarvade kunskaper utefter malbeskrivningen.
Handledningen ar i manga fall inriktad pa medicinska fragor och mindre pa den personliga
och professionella utvecklingen i lakarrollen. Handledningen &r i huvudsak éverenskommen
och regelbunden. Verksamhetschefen har regelbundna utvecklingssamtal med alla lakare.

ST lakarna arbetar mycket sjalvstandigt. Pa atta vardplatser, pa kliniken kallad "Gron Grupp"
har man enbart 6verlakarstod pa ST lakarens eget initiativ. Strukturerad utvardering av ST
lakarens bedomning och epikriser pa dessa atta vardplatser sker sporadiskt.

Det finns en beddmningsmall avseende den fortlopande kompetensutvecklingen hos ST-
lakarna i samband med specialistkollegiets regelbundna traffar och pa sa satt far man
mojlighet till fortlopande uppféljning av ST lakarna.

FOr ndarvarande har ST ldkarna mycket begransad mottagningsverksamhet inom de olika
grenspecialiteter som finns representerade pa kliniken. Gemensam remissgenomgang




forekommer inte.
Tillgang till medicinskt stod i det dagliga arbetet skattas hogt av ST lakarna och
utbildningsklimatet &r positivt.

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

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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E  Teoretisk utbildning

Teoretiska kurser och utbildningar planeras in i borjan av tjanstgoringen och fullféljs som
regel. Problemet &r att SK kurser (ett nationellt problem) kommer mycket sent i ST
utbildningen. Internutbildning finns tva timmar varje vecka som ocksa prioriteras av ST
lakarna. Halvdagsutbildningar i aktuella kliniska &mnen planeras men saknas for narvarande.
ST lakarna erbjuds frikostigt att delta i externa utbildningar nar sadana erbjuds. Nagon
konkret plan for avsatt tid for sjalvstudier finns for nirvarande inte.

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

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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F Medicinsk vetenskap o kvalitetsarbete

Det ges mojlighet att delta i kurser, men ett strukturerat samarbete med universitetskliniken
for ST-lakarna har &nnu ej upprattats. Det finns brister i vetenskaplig utbildning i form av
handledarledda forskningsprojekt

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

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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G Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Kungélvs sjukhus har initiativ och utvecklat ett ledarskapsprogram i flera steg kallat Stellan
som ar mycket uppskattat och anvandes konsekvent. De goda erfarenheterna harifran har
spridits till andra sjukhus i regionen.

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

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgérder kravs
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H  Karriarmojligheter

Det finns goda mojligheter att fortsatta sin karriér i Kungélv. De fardigutbildade ST ldkarna &r
mycket uppskattade pa nérliggande universitetssjukhus i kraft av sin generalistkompetens och
breda kliniska erfarenhet och har darmed i regel goda mojligheter till fortsatt karriar i
regionen.

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

B Uppfyller SOSFS 2008:17
C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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Styrkor

Medicinkliniken pa Kungalvs sjukhus erbjuder en bred och allsidig internmedicinsk
utbildning for ST-lakare. Man har en regelbunden internutbildning som dock kan struktureras
effektivare. Aven om vissa spetskompetenser saknas sasom reumatologi, neurologi och
lungmedicin ges uthildning aven inom dessa omraden genom det oselekterade
patientklientelet.

Samtliga handledare ar handedarutbildade och ST-l&karnas utveckling fljs regelbundet i
samband med strukturerade handledarseminarier dar varje handledare fyller i en
bedomningsmall. Man har ett gott samarbete med 6vriga kliniker pa sjukhuset och delar
jourverksamheten med en val utbyggd geriatrisk klinik. Joursystemet ar uppbyggd sa att det
finns en lakare som skdter akutmottagningen, en som &r husjour och en specialist som
bakjour. Arbetet préglas av korta beslutsvagar och ett 6ppet och undervisningsinriktat
arbetsklimat.

Svagheter

ST-lakarna har forhallandevis lite mottagningsverksamhet. Teamtillh6righeten nér det géller
de olika subspecialitéerna ar diffus och tidvis obefintlig och darmed blir handledningen inom
grenspecialiteterna mer eller mindre slumpartad. Har man en medicinsk handledare inom ett
enda omrade blir denna ocksé nagot smal och risken finns att man missar fordjupning inom
ovriga omraden.

Avdelningen med atta vardplatser dar ST-lakaren ansvarar med overlakarstod endast pa
forfragan bor ses 6ver, bade ur undervisnings- och patientsakerhetssynpunkt.

Lokalfragan och teamarbetet mellan lakare och vardavdelningens sjukskoterskor &r under
debatt pa kliniken. Da lakarexpedition saknas pa vardavdelningarna, arbetar lakarna i team
med sjukskdterskor och underskoterskor i sin omedelbara narhet hela dagarna. Jourrummet
for husjouren uppfyller inte ens basala krav pa rimlig standard.

Forbattringspotential
Malbeskrivningen for specialitén bor anvandas savél i handledningen som feedback eftersom
vagen till specialistexamen ar malstyrd. Checklistan bor anvandas konsekvent och signeras
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av handledare vid uppnadd kompetens Minnesanteckningar fran handledarsamtalen fors
varierande av ST-lakare och handledare ibland inte alls. Detta skall skdtas av ST-ldkarna
enligt regelverket.

I region Vastra Gotaland finns det mycket begransad samverkan mellan de olika sjukhusen
och aven med det nérliggande universitetssjukhuset. Det &r brister i det regionala samarbetet
och det finns en forbattringspotential avseende gemensamma utbildningsmojligheter.
Genom att utveckla och strukturera mottagningsverksamheten for ST-ldkarna kan dessa
erbjudas specialistunderstddd undervisning av remissfall. Om man avsatter tid for inl&sning
av aktuella behandlingsrutiner, exempelvis i dataprogrammet "Up to Date", som de flesta
sjukhus prenumererar pa, hinner ST-lakaren i samband med patientbesoket att lasa in de
aktuella diagnoserna och behandlingsrutinerna.




