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Medicinkliniken i Motala innehaller ett brett spektrum av internmedicinska patienter
med ett heltdckande sjukdomspanorama

Sammanhallen medicinklinik med samtliga specialiteter tillhérande den
internmedicinska familjen

Kliniken har starkt internmedicinen som specialitet genom att ta ansvar fér
akutuppdraget fullt ut inklusive de svarast sjuka akuta internmedicinska tillstanden.
Tillika har kliniken uppdrag som dven omfattar patienter i sarskilt boende.

Kliniken har en tydlig ambition att ge ST-ldkarna en bred internmedicinsk kompetens

Specialistkompetens i internmedicin ar ett krav pa kliniken for att fa paborja
utbildningen i en andra specialitet

Medicinkliniken har det mindre sjukhusets fordelar med korta beslutsvagar och god
personkannedom

Gott rekryteringslage dar huvuddelen av klinikens ST-lakare rekryteras fran AT-
lakargruppen

Kliniken har god tillgdng pa specialister varav cirka halften ar dubbelspecialister
Inga vakanser, eller hyrldkare

Det finns en generds installning till deltagande i externa utbildningsaktiviteter
Gott utbildningsklimat med utbildningar tre ganger i veckan

Sjukhuset erbjuder ett narliggande medicinskt bibliotek med flertalet sdkmotorer och
moijlighet till personlig assistans av bibliotekarie

Klinikledningen har en tydlig ambition att handledningen skall halla hog kvalitet
"Handledning i varldsklass” och vara prioriterad i verksamheten

Handledarrollen utvarderas med jamna mellanrum av ST-lakarna med hjalp av ett
utvarderingsinstrument som har utarbetats pa kliniken

Klinikens ambitionsniva har varit att félja forbattringsforslagen fran foregaende SPUR-
inspektion 2015

ST-lakarnas kompetensutveckling dokumenteras kontinuerligt i en gemensam mapp

Kliniken nyttjar flertalet av de etablerade verktygen foér bedomning av klinisk
kompetens

ST-lakarnas ansvar for sin egen utbildning ar tydligt uttryckt i klinikens styrdokument



Mottagningsverksamheten for ST-lakarna inom intermedicin ar fortfarande bristfallig
innebarande att de far for lite erfarenhet nar det galler patienter som utreds och
behandlas i 6ppenvard

Kliniken har endast en disputerad ldkare och begransat vetenskapligt innehall i de
kliniska diskussionerna

Det sker ingen fortldpande beddmning av ST-lakarnas kompetens i medicinsk
vetenskap

Former for sjalvstudier saknas bade avseende tid, planering och rapportering

Krav pd rapportering av genomgangna kurser saknas, bade avseende ST-ldkare och
specialister

Narvaron pa klinikens ST-kollegium prioriteras ej av handledarna

Styrningen och planeringen av randutbildningen i Linképing ar otillracklig liksom
uppféljningen

Fokus pa den kommande andra specialiteten har en tendens att komma alltfor tidigt
under utbildningen i internmedicin



Planera in mottagning pa alla sektioner sa att ST-lakarna far nédvéandig erfarenhet av
utredningar och behandling av patienter i 6ppen vard. ST-ldkarna skall dven hantera
remissfall pd mottagningarna

Administrativa uppdrag inklusive forandringsarbete bor med fordel dlaggas ST-lakare,
sarskilt det som berér deras arbetssituation

Former for sjalvstudier saknas bade avseende tid, planering och rapportering. Med
férdel kan inldsningstid kombineras med handlaggning av remissfall

Ho6j den vetenskapliga nivan pa undervisningen genom att infora Journal Club

Infor krav pa rapportering av genomgangna kurser bade avseende ST-ldkare och
specialister

Med klinikens héga malsattning nar det géller handledningen bér ST-kollegium
prioriteras, sa att ST-lakarnas kompetensutveckling kan bedémas enhetligt

Innan randutbildningen for ST-lakaren pabdrjas, bér noggrann planering av
utbildningsinnehallet ske i enlighet med malbeskrivningens krav och dessutom
tillgodose det behov som ej till fullo kan tackas pa Motalakliniken

Utvarderingen av randutbildningen skall ske enhetligt och regelbundet

Ambitionen att f4 en komplett utbildning i internmedicin skall prioriteras i férsta hand
innan fokus laggs pa nasta specialitet

Den vetenskapliga kompetensutvecklingen bor inledas tidigare och utvarderingen av
densamma skall ske regelbundet



Sjukhuset i Motala har ett primart upptagningsomrade pa cirka 89 000 invanare. Den
medicinska specialistkliniken vid lasarettet i Motala omfattar akutsjukvard, specialiserad
hemsjukvard, slutenvard och 6ppenvard. Slutenvardens 55 vardplatser férdelas mellan 4
avdelningar. Profilomraden ar hjartsjukdomar, palliativ vard, geriatrisk akutvardsavdelning
(inkluderar aven akut ortopedi) och medicinsk akutvardsavdelning/ strokeenhet MAVA. Det
finns &ven en medicinsk observationsavdelning MOA. Oppenvarden organiseras inom
mottagningsenheten och har 12 specialistmottagningar. Vid sjukhuset finns dven en
dialysenhet som inte &r organiserad inom den medicinska specialistkliniken. Trombolys av
stroke utfors dygnet runt i Motala, uppféljningen det ndrmaste dygnet sker i Linkoping,
varefter patienterna atergar till Motala. PCl utférs dygnet runt i Linkoping. Tillflodet av
patienter fran akutmottagningen ar ordinart for ett upptagningsomrade av denna storlek .
Sjukhusets totala patientsammansattning och sjukdomspanorama ar tillrackligt for att
malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas. Det finns 6vergripande skriftliga riktlinjer
fran Region Ostergétland hur ST-utbildningen skall genomféras och utvarderas, vilka
Overensstammer med forfattningen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Samtliga handledare ar specialister i allman internmedicin och ett flertal har tillika
kompetens eller flerarig erfarenhet av en grenspecialitet. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning. Specialistkompetent studierektor inom basspecialiteten
internmedicin finns med 10 - 25% avsatt tid for uppdraget. Bemanningen av specialister ar
tillracklig for den dagliga fortldpande instruktionen av ST-lakare. Det finns en
uppdragsbeskrivning for studierektor avseende ansvarsférdelning och arbetsuppgifter
samt skriftlig instruktion fér handledarna. Det finns en disputerad lakare pa kliniken, som
ar dverlakare i neurologi.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga ldkare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utrustningen fér diagnostik och behandling vid den medicinska specialistkliniken ar
adekvat. Samtliga ST-lakare har tillgang till egen fast arbetsplats med dator.
Arbetsplatserna pa avdelningar och akutmottagning ar adekvata. Det finns tillracklig
tillgang till medicinsk och vetenskaplig information via regionen och vid det narliggande
medicinska biblioteket.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har individuella utbildningsplaner vilka revideras regelbundet. ST-ldkarna har
majlighet att till stor del planera sitt eget utbildningsprogram inom ramen for
malbeskrivningen. Introduktionsprogram finns. Verksamhetschefen/lakarchefen har
utvecklingssamtal med ST- 1dkarna rligen. Utbildningen pa kliniken &r tillsammans med
sidoutbildningen upplagd utefter mlbeskrivningen. Sidoutbildningen sker i Linkdping och
omfattar 6 manader kardiologi och cirka 6 manader kompletterande tjanstgoring som
anpassas till vederbdrandes inriktning. Jourtjanstgdringen upptar cirka 25-30% av den
totala tjanstgoringen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Varje ST-lakare har en personlig handledare saval pa hemmakliniken som under

sidoutbildningen. ST-lakarna dokumenterar sina handledarsamtal. Handledningen har

varierande utformning och planering. Handledarna utvarderas av ST-lakarna enligt en av

kliniken framtagen mall. ST-lakarnas kliniska kompetens utvarderas i det dagliga arbetet.

ST-kollegier sker tva ganger per termin i syfte att ge handledarna battre underlag for sin

aterkoppling. ST-lakarna dokumenterar sin kompetensutveckling i en mapp som ar

gemensam for kliniken. Utbildningsklimatet ar positivt liksom stodet fran specialisterna i

det dagliga arbetet.



Foreskrift

&I K RIRIRE]

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad

KIRE K R KRE

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder kravs.

| utbildningsplanerna ges utrymme for externa kurser liksom SK-kurser . Internutbildning
sker tre ganger i veckan pa morgonmoétet. ST-lakarna arrangerar sjalva utbildning tva
ganger per termin med mojlighet att anlita externa forelasare. Mojlighet att avsatta tid for
sjalvstudier ar begransad.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Regionen erbjuder utbildning inom detta omrade och kliniken har ett positivt
forhallningssatt till att det genomfors. Regionen har i samarbete med studierektorskansliet
utformat dvergripande riktlinjer for hur vetenskaplig kompetensutveckling skall ske. ST
lakarnas kompetensutveckling i vetenskap beddms in te fortldpande och f6ljs inte heller
upp pa ett enhetligt satt. Journal Club med vetenskapliga inriktning ar under planering. Alla
ST-lakare planeras att genomfodra ett kvalitetsprojekt.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
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KNI CY I N I I I KN

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Utbildning finns i regionen med kurser inom omradet. Praktisk tillampning sker i det

dagliga arbetet. Kliniken nyttjar ett flertal av de etablerade verktygen avseende utveckling

inom ledarskap och kommunikation. ST-lakarna handleder och undervisar saval AT-lakare

som studenter.

Foreskrift
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RIS ERANAN

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms fortidpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling sker.



Allmanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.
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Karin Franzén

Verksamhetschef
Karin.franzen@regionostergotland.se
070 3947100

Handlingsplan

e Viplanerar in mottagning pa alla sektioner s att ST-lakarna far nédvéndig erfarenhet av
utredningar och behandling av patienter i 6ppen vard. ST-ldkarna skall d&ven hantera remissfall
p& mottagningarna Vi har skapat forum for ST ldkarna att delta i remissbedomningar varje

vecka.

e Vi har hojt den vetenskapliga nivin p& undervisningen genom att inféra Journal Club pé
kliniken.

e Vikommer infora krav pa rapportering av genomgangna kurser bide avseende ST-lakare och
specialister.

e Planera inldsningstid

e Med klinikens hoga mélsittning nir det galler handledningen bor ST-kollegium prioriteras, si
att ST-lakarnas kompetensutveckling kan bedomas enhetligt.

e Innan randutbildningen f6r ST-likaren paborjas, bor noggrann planering av
utbildningsinnehallet ske i enlighet med mélbeskrivningens krav och dessutom tillgodose det
behov som ej till fullo kan tackas pa Motalakliniken.

e Utvirderingen av randutbildningen skall ske enhetligt och regelbundet. ST-ldkare och adept
maéste planera vilka delmal som ska uppfyllas under randning och hur de ska uppfyllas, dessa
maste sedan tas med till den handledare man far pé sin randning och aterkoppling av
uppfyllelse maste ske genom kontakt mellan handledarna. Som sedan i sin tur rapporterar
dessa p& ST-kollegium och ST i sin dokumentation.

e Sista aret ska ST-ldkaren i huvudsak vara pA MSK och dir man successivt slussas in till att bli
alltmer flygfardig som specialist. Internmedicin ska vara fokus.

e Den vetenskapliga kompetensutvecklingen bor inledas tidigare och utvarderingen av
densamma skall ske regelbundet
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Sofia Arenfors ¢

ST-lakare

Sofia.arenfors@regionostergotland.se

070-739 82 64
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