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Sjukhus Ort Klinik
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Inspektdrer
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
Sjukhuset i Motala har ett primart upptagningsomrade pa cirka 85 000 invanare. Den

medicinska specialistkliniken vid lasarettet i Motala omfattar akutsjukvard, specialiserad
hemsjukvard, slutenvard och 6ppenvard.

Slutenvardens 72 vardplatser fordelas mellan 4 avdelningar. Profilomraden &r hjartsjukdomar
(15 vpl), palliativ vard (6 vpl), geriatrisk akutvardsavdelning 22 vpl inkluderar dven akut
ortopedi) och medicinsk akutvardsavdelning/strokeenhet (29 vpl). Avdelningen for
hjartsjukdomar inkluderar medicinsk intensivvardsavdelning och hjartintensivavdelning
(MIMA och HIA).

P& sjukhuset i Motala finns endast dagkirurgi och dagortopedi. Aldre patienter (> 65 ar)
vardas i Motala efter okomplicerade ortopediska ingrepp, 6vriga vardas i Linkoping.
Hyrlékare svarar for kirurg- och ortopedjourerna nattetid samt helger. Det finns
sjukhusbunden anestesilakare dygnet runt. Rontgenavdelningen fungerar med beredskap
nattetid.

Oppenvarden organiseras inom mottagningsenheten och har 12 specialistmottagningar.

Vid sjukhuset finns dven en njurenhet med dialys och reumatologisk mottagning vilka dock
inte &r organiserade inom den medicinska specialistkliniken.

Trombolys vid stroke utfors dygnet runt i Motala, uppféljningen det narmaste dygnet sker i
LinkOping, varefter patienterna atergar till Motala. PCI utfors dygnet runt i Link6ping.
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| Motala vardas medicinska intensivvardsfall med behov av dvervakning och i huvudsak
noninvasivt andningsstod. Komplexa intensivvardsfall som kréaver avancerat andningsstod
eller i 6vrigt har en komplex sjukdom behandlas i Linkdping.

Tillflodet av patienter fran akutmottagningen ar ordinart for ett upptagningsomrade av denna
storlek och slutenvarden ar tillsammans med den specialiserade hemsjukvarden anpassad efter
detta. Sjukhusets totala patientsammanséttning och sjukdomspanorama &r tillrackligt for att
malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas.

Det finns 6vergripande skriftliga riktlinjer fran Region Osterg6tland hur ST-utbildningen skall
genomfdras och utvarderas, vilka 6verensstammer med forfattningen.

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

Samtliga handledare ar specialister i allman internmedicin och ett det finns kompetens inom
de flesta grenspecialiteter. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning.
Specialistkompetent studierektor inom basspecialiteten internmedicin finns efter en tids
vakans med 10 - 25% avsatt tid for uppdraget. Bemanningen av specialister ar tillracklig for
den dagliga fortlépande instruktionen av ST-lakare. FOr handledning enligt
malbeskrivningens intentioner behdvs mer specialisttid avsatt.

Det finns en uppdragsbeskrivning for studierektor avseende ansvarsfordelning och
arbetsuppgifter samt en skriftlig instruktion for handledarna.

Med den nya studierektorn pa plats planeras en 6versyn och revidering av styrande dokument
och rutiner. Det finns inga disputerade lakare pa kliniken.

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 vid den medicinska specialistkliniken ar adekvat.
Rontgenavdelningen nattetid betjanas av inkallad personal i beredskap och fjarrgranskning
av bilder. Samtliga ST-lakare har tillgang till egen fast arbetsplats med dator. Arbetsplatserna
pa avdelningar och akutmottagning utgar fran teambaserat arbete med samtliga
befattningshavare i samma rum.

Det finns tillracklig tillgang till medicinsk och vetenskaplig information via regionen.

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

D  Tjanstgdringens upplaggning

Alla ST-lakare har ST-kontrakt och i dessa ibland inbakade individuella utbildningsplaner.
Dessa revideras regelbundet, men &r ej tillrackligt preciserade enligt forfattningen. ST-
ldkarna medges att till stor del planera sitt eget utbildningsprogram inom ramen for
malbeskrivningen. Ett kortare introduktionsprogram finns gemensamt for samtliga nya
lakare. Verksamhetschefen har utvecklingssamtal med ST- lakarna arligen.

Utbildningen pa kliniken &r tillsammans med sidoutbildningen i huvuddragen upplagd utefter
malbeskrivningen. Sidoutbildningen sker i Linkdping och omfattar 6 manader kardiologi och
cirka 6 manader kompletterande tjanstgoring anpassad till vederbdrandes inriktning.
Jourtjanstgoringen upptar cirka 25-30% av den totala tjanstgéringen och delas med AT-
lékare och akutlékare.

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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E Handledning och uppféljning

Varje ST-lakare har en personlig handledare, saval pd hemmakliniken som under
sidoutbildningen.

ST-lakarna dokumenterar sina handledarsamtal i viss utstrackning. Handledningen har en
varierad utformning och planering. ST-lakarnas kompetens utvarderas i det dagliga arbetet.
Nagon systematisk aterkoppling sker ej och regelbundna ST-kollegier &r under planering.
Tillgang till stod i det dagliga arbetet ar smidigt och mycket uppskattat. Utbildningsklimatet
ar positivt.

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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F  Teoretisk utbildning

| utbildningsplanerna ges utrymme for externa kurser liksom SK-kurser.

Tva timmars internutbildning ges regelbundet varje vecka. ST-lakarna &r sjalva ansvariga for
dessa tva ganger per termin. Mojlighet att avsatta tid for sjalvstudier ar begransad.

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

Regionen erbjuder uthildning inom detta omrade och kliniken har ett positivt forhallningssétt
till att det genomfors. Regionen har angett évergripande riktlinjer for hur vetenskaplig
kompetensutveckling skall ske i samarbete med studierektorskansliet. Kliniken saknar egen
akademisk kompetens som kan fungera som vetenskapliga handledare. Alla ST-l&kare
planeras att genomfora ett kvalitetsprojekt.

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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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Regionen erbjuder utbildning inom detta omrade och kliniken har ett positivt forhallningssétt
till att det genomfors. Praktisk tillampning sker i viss man i det dagliga patientarbetet, men
det finns utrymme for battre struktur bade vad galler genomforande och uppfdljning.
ST-lékarna har sjalva uppdrag som handledare till AT-lakare och medicinstudenter.
Klinikledningen har ambitionen att ST-ldkarna far administrativa uppgifter sdsom planering
av utbildning och introduktionsprogram.

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

Forutsattning finns for en bred internmedicinsk utbildning genom nérvaro av och
utbyte med grenspecialister fran Linkdping. Den totala verksamheten i Motala
innehaller ett brett internmedicinskt patientklientel. Det finns tillgang till specialister
med erfarenhet inom flertalet internmedicinska grenspecialiteter

Positivt utbildningsklimat

Kliniken har rekryterat fyra nya ST-lakare som planeras paborja sin tjanstgoring 2015
Kliniken har en nytillsatt studierektor med en ambitiés malsattning att med konkreta
metoder och nytankande forbattra ST-utbildningen

Handledaruthildning och god tillgang till handledare finns

Det finns schemalagd regelbunden internutbildning for ST och AT-lakare

Det finns en samsyn mellan ST-l&kare och klinikledning, studierektor och handledare
nar det galler forbattringsomraden

Instruktionen nar det géller medicinsk fardighet ar valfungerande

Det finns en stodfunktion i form ett centralt studierektorskansli med 6vergripande
studierektor i Region Ostergotland

Svagheter

Befintliga eller snart kommande brister inom flera internmedicinska grenspecialiteer.
For att motverka detta pagar en rekrytering inom dessa omraden

Sjukvardsuppdraget ar omfattande med focus pa produktion, vilket prioriteras framfor
utbildningsinnehallet. ST-lakarnas utbildning, och synen pa ST-ldkarna som framtida
resurs riskerar darmed att komma i andra hand.

Tid och struktur for sjalvstudier saknas till stor del

Vardavdelningarnas nuvarande blandade struktur bor om majligt battre kopplats till
utbildningsmalen inom internmedicin

Mottagningsverksamheten for ST-lakarna inom internmedicin ar bristfallig
innebarande att de far alldeles for liten mottagningserfarenhet och missar darmed
kunskap och bredd i sjukdomspanoramat nér det géller Gppenvardsklientelet

Viktiga delar av det internmedicinska kunskapsomradets 6ppenvardsenheter
(reumatologi, nefrologi, neurologi) integreras inte i ST-lakarnas utbildning
Otillracklig sjukhusbunden réntgenservice nattetid

Handledarsamtal och kompetensutveckling dokumenteras ej konsekvent

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 kan utnyttjas béttre

ST-lakarna utfor for narvarande ej nagon konsekvent sjalvskattning av sin kompetens
Strukturerade handledartraffar saknas men forbattringsarbete ar startat




Forbattringspotential

Introduktionsprogrammet for nyanstallda ST-lakare behtver fardigstéllas
Mottagningsstrukturen maste andras sa att ST-lakaren under handledning far battre
kunskaper och erfarenheter om det polikliniska utrednings- och
behandlingspanoramat

Se 6ver ST-lakarens roll pa klinikblandade avdelningar, om utrymme kan ges for mer
mottagning under handledning

Utnyttja samtliga 6ppenvardsenheters potential till handledd utbildning for ST-
lékarna

Oppenvérdsdel som genomférs inom primarvarden bor bytas ut mot internmedicinsk
mottagning med engagemang av samtliga internmedicinska grenspecialiteer som
verkar pa sjukhuset

Tid och mojligheter till sjalvstudier bor 6ka, exempelvis genom inl&sning i anslutning
till egen handl&ggning av ett aktuellt remissfall

Den akademiska kompetensen behdver hdjas exempelvis genom strukturerad
samverkan med universitetssjukhuset i Linképing. Ett forsta steg kan vara stodet néar
det galler ST-lakarnas kvalitetsarbete

| takt med att de stora sjukhusen alltmer profileras mot hogspecialiserad vard, medfor
detta svarigheter att dar erbjuda utbildning inom den breda basala internmedicinen.
Ett utokat samarbete mellan universitetssjukhusen och lansdelssjukhusens
medicinkliniker skulle kunna ge 6kad majlighet att uppna malbeskrivningens krav vid
bada dessa sjukhuskategorier

Man bor vinnldagga sig om att skapa en enkel mall for ST-lakarna i syfte att
dokumentera sin kompetensutveckling exempelvis genom inforande av
checklista/loggbok enligt malbeskrivningen

Bade positiv och aven negativ feedback bor ses som en naturlig aterkoppling i
handledningen och det dagliga arbetet exempelvis genom mini sit-ins,
journalgenomgangar och DOPS (direct observation practical skills)

Tydliggor ansvaret att pa lampligt sétt dokumentera att ST-lakaren uppnatt adekvat
kompetens. Detta kan utvecklas mer genom inférande av specialistkollegium
tillsammans med studierektor




