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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs i vasentliga delar men brister forekommer.

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 éverensstammer forfattningen.

GRENINSPEKTORENS TEXT:

Det finns tva ST — lakare i lungmedicin pa Vrinnevisjukhuset.

Patientunderlaget avseende lungsjukdomar &r svarbedémt da stor del av utredningarna inom
det lungmedicinska omradet bedrivs i Linkoping. Onkologiska patienter, syrgaspatienter mm
skots i Linkoping och dessa patientgrupper bor man som ST l&ra sig omhé&nderta under
utbildningen. Patientunderlaget &r inte tillrackligt i Norrkdping.

Beskrivning av vilket patientunderlag som ST-lakarna moéter i Link6ping 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 — atgéarder 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 ldkarna i internmedicin.
Det finns for narvarande brister med vakanta tjanster inom hematologi, lungmedicin och
endokrinologi. Inom dvriga internmedicinska specialiteter & man béattre bemannad for
handledning och instruktion.

Det finns pa kliniken ett uppdrag hur ST-utbildningen skall genomforas, liksom instruktioner
nar det galler uppfoljning 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 tréffar handledarna regelbundet.

GRENINSPEKTORENS TEXT:

ST lakarna ar ndjda med den handledare/specialist i lungsjukdomar, som finns pa kliniken.
Som en del i internmedicin & man mycket ndjd med kontakter och utbildning i den praktiska
vardagen. En specialist i lungmedicin &r dock for lite for hela det lungmedicinska omradet.
For att bedoma tillgangen till kompetenser kréavs en djupare beskrivning av ST-ldkarnas
tjanstgoring i Linkdping, vilken 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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C  Lokaler och utrustning

BASRAPPORTENS TEXT:

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Féredémliga och andamalsenliga
lokaler sdval pa mottagningarna som vardavdelningarna. Samtliga ST-lakare har tillgang till
fast arbetsplats med egen dator dar de kan arbeta ostort med egen samlingsplats och
konferensutrymme vilket bidrar till god samhérighet inom ST-lakarguppen. Aven
lakarexpeditionerna pa mottagningarna och vardavdelningarna &r av hog 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:
Ingen sypunkt. ST lakarna ndjda.

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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D  Tjanstgoringens upplaggning

BASRAPPORTENS TEXT:

ST-lakarna 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 innebar férdelar avseende
samverkansfragor inom utbildningen, men da jouratagande endast alaggs ST-ldkare anstéllda
pa medicinkliniken blir akuttjanstgéringen oproportionellt stor for medicinkliniken.
Konsekvensen av detta blir att medicinklinikens ST-lakare far sin grundtjéanstgéring och
randutbildning splittrad av schematekniska skél.

Alla ST-l&kare 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 ar i vissa fall
otillracklig och ej alltid individanpassad, huvudsakligen nér det galler lékare som saknar
tidigare erfarenhet fran sjukhuset.

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

ST lékarna har rimlig mottagningsverksamhet &ven inom de olika grenspecialiteterna.
Gemensam remissgenomgang forekommer pa vissa sektioner.

BASRAPPORTENS TEXT:

Grundlaggande utbildning i lungmedicin sker pa Vrinnevisjukhuset. All utbildning och
traning i bronkoscopi sker i Linkoping. dit randutbildningen forlaggs under 6 manader.
Frivillig randning sker pa infektionskliniken och IVA. Det landstingsovergripande
samarbetet i landstinget & mycket gott med gemensamma lungronder.

GRENINSPEKTORENS TEXT:

Manga praktiska moment sasom bronkoskopier, toracoskopier o dyl utfors i Linkdping.
Flera patientgrupper, cancer, transplantationsfall, interstitiella lungsjukdomar,
syrgasbehandlingar, yrkesmedicinska fall utreds/skots inte i Norrkoping utan i Linképing.
Pleuradran mm utfors av rontgenlakare och ST lakaren far inte traning i detta.

ST lékarnas planerade tjanstgoring inom Lungmedicin Linkdping fanns till viss del
specificerad. Sidoutbildningarna bedoms vara i kortaste laget. Innehéllet i placeringarna ar
avgorande och detta kan inte bedomas utifran ST-planerna.

Innehallet i tjanstgoringen i Link6ping kan inte beddmas utifran tillganglig information. Det
gar darfor inte att ta stallning till om ST &r upplagd efter géllande malbeskrivningar och
rekommendationer. Det kan heller inte konstateras att det finns en dokumenterad plan for
tjanstgoring vid annan enhet. Dessa brister bor atgardas.

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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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 dverenskommen och regelbunden och genomférs konsekvent. Bedémning av
uppnadd kompetens utifran malbeskrivningen och utbildningsprogrammet sker under
handledarsamtalen men dokumenteras ej alltid. Utvardering av ST-l4karnas
kompetensutveckling sker genom specialistkollegium tva ganger per ar. Man anvéander en
strukturerad mall dar fardigheter inom sexton parametrar betygséatts. ST-lakarna utfor ej
nagon sjalvskattning av sin kompetens, vilket skulle kunna vara ett komplement.
Utvecklingssamtal sker regelbundet med verksamhetschefen. Medsittning som
undervisnings- och bedomningsmetod férekommer. Tillgang till stod i det dagliga arbetet ar
smidigt och mycket uppskattat. Utbildningsklimatet &r positivt.

GRENINSPEKTORENS TEXT:
ST lakarna ndjda med handledaren inom Lungsjukdomar i Norrképing.

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

BASRAPPORTENS TEXT:

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

Varije torsdagseftermiddag &r 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:
Det ser bra ut med olika kurser fr a inom internmedicin. Det saknas dock en del basala kurser
inom lungmedicinska omradet, sdsom tobaksprevention.

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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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

BASRAPPORTENS TEXT:

Utbildning erbjuds inom detta omrade och kliniken har ett positivt forhallningssatt till att det
genomfors. Det finns tillgang till flertalet disputerade lakare pa kliniken, som kan fungera
som vetenskapliga handledare. Ambitionen &r att samtliga ST-lakare genomfér och
dokumenterar ett kvalitetsprojekt. Fér narvarande har kliniken inte nagra méten dar man
diskuterar och granskar vetenskaplig litteratur. Det sker for narvarande en akademisering av
Vrinnevisjukhuset genom inférande av lektorstjénster, professorstjdnst och FOU-luncher.
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GRENINSPEKTORENS TEXT:
Inga specifika synpunkter. (Basinspektdrernas beddmning galler.)

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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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-ldkare och medicinstudenter. Det finns ett Overgripande kansli i
landstinget som stod for ST-l&karutbildningen.

GRENINSPEKTORENS TEXT:
Inga specifika synpunkter. (Basinspektdrernas beddomning galler.)

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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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.

Foreddmliga arbetsplatser for samtliga ST-lakare

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

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 nér det géller
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 l4ttillgangligt stod i den kliniska vardagen.
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GRENINSPEKTORENS TEXT:
ST lakarna har en positiv bild av stoéd och handledning.

Svagheter

BASRAPPORTENS TEXT:
Jourarbetet &r tungt, snedférdelat och utgor en orimlig belastning for medicinklinikens ST-

lakare. Medicinklinikens ST-lakare anvéandes i sitt jourarbete dven pa infektionskliniken,
kardiologiska kliniken och geriatriska kliniken, vilket medfor betydande avbrack nér 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-lékarna dokumenterar handledarsamtal och kompetensutveckling otillrackligt.

GRENINSPEKTORENS TEXT:

Det finns endast en handledare/en specialist inom lungmedicin.

Tjanstgoringstiden i Linképing &r for kort.

Hemmaklinikens beskrivning och uppféljning av tjanstgoringen i Linkoping ar inte
tillracklig.

Traning i pleuradrdan mm saknas.

Vissa basala kurser saknas.

Forbattringspotential

BASRAPPORTENS TEXT:

e Ensolidarisk jourfordelning bor efterstravas sjukhusévergripande nar det galler den
internmedicinska verksamheten.

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

e Uppfdljningen bér struktureras genom inférande av checklista/loggbok.

e Forbattra sidoutbildningen med genomtankt mottagningsverksamhet med
handledning och inlasningstid i anslutning till aktuell problemstallning.

e Utbildningen 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 jourtjanstgoringen.

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

e Torsdagsmorgnarnas utbildning kan struktureras battre med exempelvis
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kongressrapportering

e ST-lakarna kan aktiveras och gdras mer delaktiga i utbildningsfragor.

e Koordinera de externa kurserna med utbildningsprogrammen sa att férdelningen av
dessa blir optimal.

GRENINSPEKTORENS TEXT:

e Uthildningsprogrammen bor utvecklas sa att de visar hur Svensk Lungmedicinsk
Forenings Rekommendationer géllande specialiseringstjanstgoring i lungsjukdomar
realiseras. Behov som framkommer vid en sadan utveckling, till exempel behov av
langre tjanstgoringstid i Linkoping, bor atgardas.

Samtidigt bor rutinerna for att folja upp tjanstgoring utanfér hemmakliniken
utvecklas.
o Kliniken behdver utdka sin stab av specialistkompetenta lakare inom lungmedicin.
Specifika kommentarer:
e ST-lakarna i lungmedicin bor fa traning i pleuradran mm.
e ST-lakarnas utbildning bor kompletteras med kurs i till exempel tobaksprevention.




