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SAMMANFATTANDE BEDOMNING ST-SPUR-inspektion

Inspektionsdatum, telefonintervjuer: 2014-05-02 — 05-22

Vrinnevisjukhuset Norrkdping Medicinkliniken, Njurmedicin
Sjukhus, Ort Klinik
Mats Roman
Inspektdr
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.

Med "BASRAPPORTEN” nedan avses rapport fran inspektion av Medicinkliniken,
Vrinnevisjukhuset, Norrképing den 27-28 mars 2014 (Ola Ohlsson och Jesper Persson).

STRUKTUR

A Verksamheten

BASRAPPORTENS TEXT:
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping har ett upptagningsomrade pa 180 000 invanare.

Den internmedicinska verksamheten ar uppdelad pa; medicinkliniken, kardiologkliniken,
akutkliniken och geriatriska kliniken. Reumatologiverksamhet finns endast i Linkdping.
Verksamheten ar i 6vrigt tillrackligt allsidig avseende patientsammanséattning och
sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas. Jouratagandet
avseende det stora internmedicinska flodet avilar i huvudsak medicinkliniken. Under jourtid
skater medicinklinikens ST-lakare patienterna pa infektionskliniken, kardiologkliniken,
akutkliniken och geriatriska kliniken som alla i stort ar sett jourbefriade. Aven utfardande av
vardintyg alaggs medicinjouren.

Det finns grundliga skriftliga riktlinjer fran Landstinget Ostergotland hur ST-utbildningen
skall genomforas och utvarderas, som helt 6verensstammer forfattningen.

GRENINSPEKTORENS TEXT:

Njursektionen har en bred verksamhet med njurmottagning inklusive uppféljning av
njurtransplanterade, dialysavdelning, PD-mottagning, samt vardplatser pa en vardavdelning
som delas med endokrinologi och lungmedicin. Upptagningsomradet erbjuder en bred
patientsammansattning och ett brett sjukdomspanorama som mojliggor en god basutbildning
inom njurmedicinen. Vaskuliter skots inom sektionen och man ger behandling i
dagvardsverksamhet pa mottagningen. SLE-nefrit skéts inte i Norrképing eftersom det finns
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en dubbelspecialist reumatologi/njurmedicin i Linkdping. Samarbete sker med karlkirurger i
form av accessronder, all accesskirurgi sker i Linkdping. PD-verksamheten &r for narvarande
begransad pga svarigheter att rekrytera patienter. Njurtransplantationer sker i G6teborg. Man
haller darifran pa att decentralisera uppféljningen av de transplanterade och dven den tidiga
uppféljningen fran andra veckan postoperativt kommer framover att ske pa hemmasjukhuset.
For att man fullstandigt skall kunna tacka malbeskrivningens krav avseende PD,
transplantation, SLE-nefrit och mera ovanliga diagnoser och tillstand bor ST i njurmedicin
kompletteras med tjanstgoring vid universitetssjukhus eller annan enhet dar aktuell
verksamhet bedrivs. Sa som externtjanstgoringen nu ar upplagd tacker den val behoven.

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 — atgérder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

BASRAPPORTENS TEXT:

Samtliga handledare ar specialister i allman internmedicin och har tillika kompetens i en
grenspecialitet, exempelvis hematologi, njurmedicin, gastroenterologi lungmedicin och
endokrinologi. Samtliga handledare har genomgatt handledarutbildning. Specialistkompetent
studierektor finns (med avsatt 20 procent arbetstid) enbart for ST lakarna i internmedicin. Det
finns for narvarande brister med vakanta tjanster inom hematologi, lungmedicin och
endokrinologi. Inom 6vriga internmedicinska specialiteter & man béattre bemannad for
handledning och instruktion.

Det finns pa kliniken ett uppdrag hur ST-utbildningen skall genomforas, liksom instruktioner
nar det géller uppfdljning och feed back. Det saknas till viss del en mer konkret skriftlig
instruktion for hur sjalva handledningen skall bedrivas. Det finns en uppdragsbeskrivning for
studierektor avseende ansvarsfordelning och arbetsuppgifter.

Det finns regelbundna handledartraffar for handledarna. Studierektor deltar i utformningen av
utbildningsprogrammet och traffar handledarna regelbundet.

GRENINSPEKTORENS TEXT:

Det finns tva heltidstjanstgorande specialister i njurmedicin. Sektionen bedéms inte vara
adekvat bemannad med specialister for att fungera som en integrerad del i en sammanhallen
medicinklinik med solidariskt fordelad jour- och akuttjanstgdéring. Specialisternas vardag ar
splittrad med ansvar for flera schemapositioner samtidigt vilket paverkar majligheten till
systematisk och planerad handledning. Ett visst samarbete sker med njurmedicin i Linkdping
och en mojlighet skulle kunna vara att utveckla samarbetet avseende ST med gemensam
internutbildning och gemensamt utnyttjande av studierektor inom specialiteten.

PD-katetrar laggs for narvarande in av en av njurmedicinspecialisterna. Detta haller pa att
overforas till allmankirurg i Norrkoping.

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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C  Lokaler och utrustning

BASRAPPORTENS TEXT:

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Foredémliga och andamalsenliga
lokaler saval pa mottagningarna som vardavdelningarna. Samtliga ST-ldkare har tillgang till
fast arbetsplats med egen dator dér de kan arbeta ostort med egen samlingsplats och
konferensutrymme vilket bidrar till god samhérighet inom ST-lakarguppen. Aven
lakarexpeditionerna pa mottagningarna och vardavdelningarna ar av hég standard.

Det finns tillracklig tillgang till medicinsk och vetenskaplig information via
sjukhusbiblioteket och natet. Sjukhuset tillhandahaller uppdaterade adekvata
behandlingsrutiner via nétet (Up to Date).

GRENINSPEKTORENS TEXT:

Pa dialysavdelningen ges behandlingar bade med hemodialys och hemodiafiltration.
Plasmaferesutrustning finns inte och nar denna behandling &r indicerad skickas patienten till
Linkdping. Utrustning for sedimentgranskning finns. PD-mottagningen erbjuder sedvanliga
behandlingsalternativ och ar utrustad darefter. Njurbiopsier genomfors pa
rontgenavdelningen med narvarande njurmedicinare som godkénner biopsatet efter
granskning i stereomikroskop.

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
PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

BASRAPPORTENS TEXT:

ST-lékarna inom internmedicin &r organiserade i en akutklinik och medicinklinik. Inom
angransande specialiteter sdsom geriatrik och kardiologi har man egna ST-ldkare, som har
stor del av sin utbildning férlagd inom medicinkliniken. Detta innebér fordelar avseende
samverkansfragor inom utbildningen, men da jouratagande endast alaggs ST-ldkare anstéllda
pa medicinkliniken blir akuttjanstgoringen oproportionellt stor for medicinkliniken.
Konsekvensen av detta blir att medicinklinikens ST-lakare far sin grundtjanstgéring och
randutbildning splittrad av schematekniska skél.

Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram och ST-kontrakt. Brister finns dock nér
det galler kravet pa revidering. Verksamhetschefen har regelbundna utvecklingssamtal med
alla lakare.

Utbildningen &r upplagd utefter malbeskrivningen. Introduktionen till kliniken &r i vissa fall
otillrdcklig och ej alltid individanpassad, huvudsakligen nar det géller lakare som saknar
tidigare erfarenhet fran sjukhuset.

| utbildningen laggs mycket ansvar pa ST lakarna sjalva. Det innebar ocksa att man kan
paverka saval tjanstgoring som schema. Huvuddelen av tjanstgoringen kan genomforas pa
sjukhuset &ven om reumatologi saknas.

ST lakarna har rimlig mottagningsverksamhet &ven inom de olika grenspecialiteterna.
Gemensam remissgenomgang forekommer pa vissa sektioner.
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GRENINSPEKTORENS TEXT:

ST for blivande njurmedicinare startar med internmedicin i enlighet med aktuella
bestammelser. Man brukar lagga en tidig placering inom njurmedicin och pa dialysenheten
for introduktion i grenspecialiteten. Man brukar ocksa ge ST-lakarna en viss njurmedicinsk
mottagningsverksamhet som foljer dem, som en njurmedicinsk strimma genom
internmedicin-ST. I internmedicin-ST ingar reumatologi med placering i Linkdping och
infektionstjanstgdring. Efter uppnadd specialistkompetens i internmedicin fortsatter man med
tjanstgoring inom njurmedicin i Norrkoping och detta kompletteras med tjanstgéring pa
universitetssjukhus. Man utnyttjar bade Sahlgrenska US och Karolinska sjukhuset/Huddinge
for 3-6 manader njurmedicin och 3 manader transplantation.

ST-lakarna beddéms fa en god basutbildning i njurmedicin pa hemmasjukhuset och efter
kompletterande externtjanstgoring i enlighet med vad som beskrivs under punkt A har man
utmarkta mojligheter att helt och fullt uppfylla kraven i malbeskrivningen.
Externtjanstgoring inom urologi forekommer, men i enlighet med Sv Njurmedicinsk
forenings rekommendationer &r detta inte nédvandigt for ST i njurmedicin langre.
Belastningen fran jour- och akutverksamhet tar 6verlag for stor andel av den totala tiden i ST
och har tidvis utgjort ett klart hinder for sammanhallna placeringar under ST.

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

BASRAPPORTENS TEXT:

Varje ST-lakare har en personlig handledare.

Ett fatal av ST-lakarna dokumenterar sina handledarsamtal regelbundet. Handledningen ar i
huvudsak 6verenskommen och regelbunden och genomférs konsekvent. Bedémning av
uppnadd kompetens utifran malbeskrivningen och utbildningsprogrammet sker under
handledarsamtalen men dokumenteras ej alltid. Utvardering av ST-lakarnas
kompetensutveckling sker genom specialistkollegium tva ganger per ar. Man anvéander en
strukturerad mall dar fardigheter inom sexton parametrar betygsétts. ST-lakarna utfor ej
nagon sjalvskattning av sin kompetens, vilket skulle kunna vara ett komplement.
Utvecklingssamtal sker regelbundet med verksamhetschefen. Medsittning som
undervisnings- och bedémningsmetod forekommer. Tillgang till stod i det dagliga arbetet &r
smidigt och mycket uppskattat. Utbildningsklimatet &r positivt.

GRENINSPEKTORENS TEXT:

De tva specialisterna handleder tillsammans tre ST-lakare. Detta bedoms som rimligt
eftersom de ST-ldkare som gor sin internmedicinspecialitet har en separat handledare for
detta. Den formella handledningen paverkas ocksa av underbemanningen pa kliniken. Icke
desto mindre far man dock till stand handledning dven om en hel del maste ske som mera
informella traffar. Dokumentation av handledningen ar fragmentarisk och kan forbattras. Det
framgar dock klart att specialisterna inom njursektionen ar tillgangliga och villiga till
instruktion och ad hoc handledning. ST-lakarna ar ndjda med det stod de far. Synpunkter har
daremot framforts om dalig tillganglighet for instruktion och stod inom akutverksamheten pa
kliniken. Uppf6ljning av kompetensutveckling sker dels inom klinikens ram i enlighet med
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internmedicinbeddmningen och dels inom sektionen genom aterkoppling som beskrivs som
god. Vid forbattring av specialistbemanningen &r det viktigt att bibehalla rutinen att ge
utmanande uppdrag till ST-lakarna och stimulera till eget beslutsfattande under handledning.
Denna patvingade effekt av specialistbrist &r inom rimliga granser och med upprétthallen god
handledning och konstruktiv aterkoppling av godo fér kompetensutvecklingen.

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 — &tgéarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

BASRAPPORTENS TEXT:

Utbildningsplaner finns for alla ST-lakare, dar aven teoretiska kurser ar inplanerade.
Det finns ett stort utbud av internutbildning regelbundet varje vecka.

Varje torsdagseftermiddag ar vikt at ST-lakarutbildning bade med forelasning, traff med
studierektor och egen tid for studier. ST lakarna erbjuds frikostigt att delta i externa
utbildningar nar sadana erbjuds, dven icke SK-kurser.

GRENINSPEKTORENS TEXT:

Inom njursektionen bedrivs inte nadgon systematisk internutbildning. ST-lakarna har inga
problem att fa ga SK-kurser och annan utbildning. Daremot har de inte aktivt erbjudits att
delta i vare sig nationella eller internationella kongresser/moten aven om det framgar i deras
ST-kontrakt att de skall kunna delta i detta. Sammantaget beddms arbetsbelastningen inom
sektionen och kliniken vara orsaken till att teoretisk utbildning i viss man har fatt sta tillbaka.
Biblioteket erbjuder god service att fa onskade artiklar. Ingen av ST-lakarna kande till om
specifika njurmedicinska tidskrifter fanns tillgangliga elektroniskt eller i pappersformat via
biblioteket eller pa sektionen.

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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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

BASRAPPORTENS TEXT:

Utbildning erbjuds inom detta omrade och kliniken har ett positivt forhaliningssatt till att det
genomfors. Det finns tillgang till flertalet disputerade lakare pa kliniken, som kan fungera
som vetenskapliga handledare. Ambitionen ar att samtliga ST-lakare genomfor och
dokumenterar ett kvalitetsprojekt. Fér narvarande har kliniken inte nagra méten dar man
diskuterar och granskar vetenskaplig litteratur. Det sker for ndrvarande en akademisering av
Vrinnevisjukhuset genom inférande av lektorstjénster, professorstjanst och FOU-luncher.

GRENINSPEKTORENS TEXT:
De projekt och de kurser som ingar i ST genomfors. Vid intervjuerna framkom inget som
avvek fran bedémningen av internmedicin-ST.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning ]
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B  Uppfyller SOSFS 2008:17
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgéarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
BASRAPPORTENS TEXT:

Kliniken har ett utbildningsprogram (ST-LIV), avseende ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens, dér alla erbjuds plats. ST-l&karna har sjalva uppdrag som
handledare till AT-lakare och medicinstudenter. Det finns ett Overgripande kansli i
landstinget som stod for ST-lakarutbildningen.

GRENINSPEKTORENS TEXT:
De projekt och de kurser som ingar i ST genomfors. Vid intervjuerna framkom inget som
avvek fran bedémningen av internmedicin-ST.

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

BASRAPPORTENS TEXT:

Medicinkliniken pa Vrinnevisjukhuset erbjuder en allsidig internmedicinsk utbildning for
ST-lakare. Verksamheten innehaller ett brett internmedicinskt patientklientel med
heltdckande sjukdomspanorama. Man har en tydlig ambition att bibringa en bred
internmedicinsk kompetens hos samtliga ST-lakare.

Sjukhuset ar vélutrustat och har en utmarkt lokalméassig grundstruktur.

Foredomliga arbetsplatser for samtliga ST-lakare

Det finns tillgang till specialister inom samtliga grenspecialiteter utom reumatologi.
Positivt utbildningsklimat och god stamning.

Korta beslutsvéagar och lokalmassig narhet till samtliga specialister.

ST-lakarnas utveckling foljs regelbundet i ST-kollegium med strukturerad vardering enligt
faststallda kriterier.

Handledarutbildning och med god tillgang till handledare.

Gener0s installning till deltagande i externa kurser.

Samsyn finns mellan ST-lakare och klinikledning, studierektor och handledare nar det géaller
forbattringsomraden.

Med flertalet disputerade ldkare pa kliniken finns goda forutsattningar for vetenskapligt
utvecklingsarbete och kunskaper i kritiskt tdnkande.

Det finns ett ambitiost ledarskapsprogram.

Det finns ett véalfungerande studierektorskansli som stod i utbildningsfragor.

ST-lakarna ges stora mojligheter att paverka sitt schema och att efterhand fa arbeta
sjalvstandigt med lattillgangligt stod i den kliniska vardagen.
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GRENINSPEKTORENS TEXT:

Njursektionen erbjuder en bred njurmedicinsk utbildning som val uppfyller de basala kraven
for ST-lakare. Verksamheten innehaller ett brett njurmedicinskt patientklientel med ett brett
sjukdomspanorama.

Tidig introduktion inom njurmedicinen som f6ljs upp av en strimma med mottagning och
kortare placeringar i sektionen inom ramen for ST i internmedicin ger god integration av
kompetensen inom bas och gren.

Ett bra upplagg for externtjanstgoring pa universitetssjukhus ger mycket goda forutséttningar
till utvecklingen av en god och allsidig njurmedicinsk kompetens hos ST-lakarna.

Sektionen &r valutrustad dock saknas utrustning for plasmaferes.

Avsaknaden av reumatologi kompenseras pa ett utmarkt satt med tjanstgoring i Linkdéping
dar man alltid handleds av handledare med dubbelspecialitet reumatologi/njurmedicin.
Positivt utbildningsklimat och god stdmning uppfattas inom sektionen.

ST-lakarna ges stora majligheter att efterhand fa arbeta sjalvstandigt med lattillgangligt stod i
den kliniska vardagen.

Svagheter

BASRAPPORTENS TEXT:
Jourarbetet ar tungt, snedférdelat och utgor en orimlig belastning for medicinklinikens ST-
lakare. Medicinklinikens ST-lakare anvandes i sitt jourarbete dven pa infektionskliniken,

kardiologiska kliniken och geriatriska kliniken, vilket medfor betydande avbrack nar det
géller kontinuiteten i ST-lakarnas utbildning och en orimlig snedbelastning av tungt
jourarbete.

Vakanser finns, som skapar tidsbrist som i sin tur inverkar menligt pa handledningen.
Akutklinikens uppdrag ar otydligt. Samordningen och arbetsfordelning ar dalig mellan
medicinklinikens och akutklinikens ST-lakare vilket paverkar utbildningen.

Konstruktiv kritik anvéndes i alltfor liten utstrackning i kompetensutvecklingsarbetet
ST-lakarna dokumenterar handledarsamtal och kompetensutveckling otillrackligt.

GRENINSPEKTORENS TEXT:

Jourarbetet ar tungt, snedférdelat och utgor en orimlig belastning for medicinklinikens ST-
ldkare. Detta medfor betydande avbrack nér det géller kontinuiteten i ST-ldkarnas utbildning
inom saval bas som gren.

PD-verksamheten ar pga svarigheter att rekrytera patienter begransad vilket ocksa ger
begransade mojligheter att fa tillracklig kompetens inom PD.

Njursektionen &r underbemannad med specialister i forhallande till sitt uppdrag vilket
inverkar menligt pa handledningen.

ST-lakarna dokumenterar handledarsamtal och kompetensutveckling otillrackligt.
Mojligheterna till teoretisk utbildning inom njurmedicin ar begransade. Internutbildning pa
ett organiserat satt finns inte och det var oklart for ST-lakarna om det fanns tillgang lokalt till
njurmedicinska tidskrifter.

Kliniken erbjuder ST-lakarna méjlighet till deltagande i kurser, kongresser och moten, men i
praktiken lyckas man inte genomféra detta.
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Forbattringspotential

BASRAPPORTENS TEXT:
e Ensolidarisk jourfordelning bor efterstravas sjukhusovergripande nar det géller den

internmedicinska verksamheten.

e Det finns behov av att systematisera dokumentationen av kompetens i samband med
uppnadda fardigheter och genomgangna kurser.

e Uppfoljningen bor struktureras genom inférande av checklista/loggbok.

e Forbattra sidoutbildningen med genomténkt mottagningsverksamhet med
handledning och inlasningstid i anslutning till aktuell problemstéllning.

e Uthildningen i neurologi for ST internmedicin kan starkas pa sjukhuset genom
deltagande i mottagningsverksamheten under handledning av neurolog.

e Utvardera ST-lakarens formaga att sjalvstandigt genomfora ett rondarbete.

e Strukturera aterkopplingen dven innehallande konstruktiv kritik.

e Genom konsekvent planering av schemat kan kontinuiteten under sidoutbildningen
forbattras utan att behdva splittras av jourtjanstgéringen.

e Infor dokumentations- och rapporteringsskyldighet till kliniken efter genomgangna
externa kurser.

e Torsdagsmorgnarnas utbildning kan struktureras battre med exempelvis
kongressrapportering

e ST-lakarna kan aktiveras och goras mer delaktiga i utbildningsfragor.
e Koordinera de externa kurserna med utbildningsprogrammen s att férdelningen av
dessa blir optimal.

GRENINSPEKTORENS TEXT:
e Ensolidarisk jourfordelning bor efterstravas sjukhusévergripande nar det galler den

internmedicinska verksamheten.

e Det finns behov av att systematisera dokumentationen av handledning och
kompetensutveckling samt genomgangna kurser.

e Genom konsekvent planering av schemat kan kontinuiteten under sidoutbildningen
forbattras utan att behdva splittras av jourtjanstgoringen.

e Genom utdkning av PD-verksamheten kan utbildningsmdjligheterna inom denna
verksamhet forbattras.

e Forbattra den njurmedicinska internutbildningen, méjligen i samverkan med
Linkoping. Detta kan ocksa ge mojlighet att utnyttja gemensam studierektorsresurs
inom njurmedicinen.

e Stimulera till externa utbildningsaktiviteter utover SK-kurser. Deltagande i
internationella och nationella kongresser och méten tillsammans med handledaren &r
en mojlighet.




BASRAPPORTENS TEXT:

Nefrologi:

Tre ST-lakare i nefrologi

Dejan Milovanovic (handledare Fredrik Sundelin)

Razia Sultana (handledare Per-Olof Andersson)

Emmanuouela Konutouridou (handledare Per-Olof Andersson)

NJURMEDICIN

Gott samarbete med Goteborg och Huddinge, dar all specialutbildning sker f.a. for att skaffa

transplantationserfarenhet. Inget utbyte med Link6ping i detta avseende.
All dvrig specialistutbildning kan ske vid Vrinnevisjukhuset.




