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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.

Undertecknade har som SPUR-inspektorer, utsedda av Svensk Reumatologisk Férening
(SRF) inspekterat ovanstaende enhet 2016-12-06. Enligt géngse praxis hade verksamhetschef,
handledare, regional ST-studierektor och ST-ldkare vid enheten i forvag besvarat utsanda
enkater. Omfattande dokumentation omfattande bl.a. arsrapport 2015 for lanskliniken for
reumatologi i Ostergétland, verksamhetsplan for 2016, uppdragsbeskrivning och lokal
arbetsbeskrivning for studierektor ( daremot inte arbetsbeskrivning for uppdraget som
regional ST-studierektor), policydokument om hot och vald i arbetslivet och kréankande
sérbehandling och diskriminering i arbetslivet samt ST-kontrakt och utbildningsplan. Det
fanns &ven mall for utvérdering av medsittning, for individuellt utvecklingssamtal och
utvardering specialistkollegium

| samband med inspektionen fick vi ta del av tva ST-kontrakt med utbildningsplan samt
internutbildningsprogram

Inspektionen genomfordes i positiv och valkomnande anda. Inspektionen omfattade samtal
och intervjuer med t.f verksamhetschef tillika ordinarie medicinskt ansvarig ldkare (MAL),
professor, regional studierektor, handledare och tva ST-lakare. Som utgangspunkt for
diskussionerna anvandes enkaterna och det material vi fatt.

Vi besokte klinikens lakar- och ST-lakarexpeditioner, mottagningen med infusionsenhet,
vardavdelning, och lokaler for rehabilitering. Vidare klinikens bibliotek och konferensrum.
Inspektionen avslutades med ett samtal med studierektor dér inspektionen diskuterades. T.f.
verksamhetschef var forhindrad pga sjukdom.

STRUKTUR

A Verksamheten
Klinikens upptagningsomrade har ca 442 000 invanare. Dessutom ar kliniken
regionvardsenhet for Jonkopings lan och Kalmar lan Fa patienter skickas emellertid fran
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ovriga regionen for vard i Linkdping.

Till kliniken inkom 2015 ca 1750 remisser varav >40% brevbesvaras (835nybesok). Dartill
ses patienter pa ca 25-tal vardcentraler vilka besoks av reumatologkonsulter. Patientstocken
bestar av ca 6000 patienter. Ca 2400 infusionsbehandlingar ges per ar. Vardgarantin (besok
inom 60 dagar) klaras till 97% (100% dock erbjuden tid). Den 6ppna varden omfattar 7100
besok/ar. Kliniken har sedan helt nyligen minskat antal vardplatser fran 5 till 2 i samband
med flytt till helt ny vardavdelning.

Neuromuskuléara konferenser genomfors fyra ggr/ar, lung-reuma-konferenser varannan vecka
samt rontgenrond 1g/v. Det bedrivs dven konsultverksamhet pa évriga sjukhusklinikerna dar
ST-lakarna deltar i slutet av ST.

ST-lakarna deltar i remissgranskning/bedémning.

Jourverksamhet bedrivs vardagar 8-16 samt sedan nyligen lordagar 8-12.

Verksamheten ar tillrackligt mangsidig (patientsammansattning, sjukdomspanorama mm) for
att malbeskrivningens krav skall uppfyllas.

Det finns en plan for att framja lika rattigheter och majligheter att uppna utbildningsmalen for
ST-lékare, oavsett kon, etnicitet, religion eller annan trosuppfattning.

Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur ST ska genomforas och utvarderas.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs

o0 w>»
goom.

B Medarbetarstab och interna kompetenser

Det finns en bred Kklinisk, administrativ och vetenskaplig kompetens och handledarna har
handledarutbildning. Lakarstaben bestar av 12 specialister varav 5 ar dubbelspecialister i
internmedicin, njurmedicin eller allméanmedicin. Sex ar disputerade varav 3 &r docenter och en
professor. Ytterligare tre ldkare — daribland den ene ST-lakaren — bedriver doktorandstudier
vilka kommit en bra bit mot disputation. Det finns tillgang till specialistkompetent
studierektor som genomgatt handledarutbildning. Samtliga handledare &r specialistkompetenta
och har handledarkompetens. Bemanning i forhallande till antalet ST-lakare &r god.

Lokal skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn finns. Det finns dven skriftlig

instruktion for hur handledning av ST-lakare skall ga till. Inga handledartraffar forekommer.

Enheten har stor kompetens i ultraljudsverksamhet. Kliniken har en vél fungerande
forskningsenhet och flera som kan fungera som vetenskapliga handledare

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgérder kravs

Do w>
goom.
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C  Lokaler och utrustning

Klinikens lokaler for 6ppenvard vard ar goda med adekvat utrustning for utredning och
behandling. Enheten har tillgang till 3 ultraljudsapparater. Pa vardavdelningens expedition
rader trangsel och olika yrkeskategorier samsas med svarighet att arbeta ostort.
Sjukhusgemensamt bibliotek finns samt ett klinikbibliotek med begransad &ldre
reumatologisk litteratur. ST-lakarna har inte sjalva full tillgang till reumatologiska
nattidskrifter om de inte har universitets-login. Alla har tillgang till kunskapsbasen ”Up to
date”.

Lakarnas expeditioner ar geografiskt spridda med egen arbetsplats med dator och telefon.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning a
B Uppfyller SOSFS -
C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

ST genomfors enligt malbeskrivningen och utbildningshandbok med individuella
utbildningsprogram i 6verensstammelse med dessa. Bada ST-lakare har kontrakt som reglerar
ataganden. Utbildningsprogrammen foljs upp och revideras. Studierektorn deltar aktivt i
upprattandet av kontrakt och dversiktligt utbildningsprogram. Det ar ST-ldkaren som har
huvudansvar fér samordning av intern och extern utbildning.

Vardgivaren har nédvandiga styrdokument for hur ST ska genomftras och utvarderas.
Reumatologitjanstgoringen fullgors pa enheten. Introduktionsprogram for kliniken finns.
Utbildningsklimatet &ar gott och inbjuder till diskussion och fragor.

ST lékarna deltar i internmedicinsk jourverksamhet, vilken har varit omfattande for en av ST-
lakarna men har minskat pa senare tid. For ST-lakaren behover totalt jouruttag beraknas.
SRF:s rekommendationer &r totalt 6 manaders jour inkl. jourkomp under specialistutbildning
till reumatolog

ST-lakare, oavsett kon, etnicitet, religion eller trosuppfattning arbetar pa lika villkor och har
samma majligheter att na malen i malbeskrivningen.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs

Do w>
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E  Handledning och uppféljning

ST-lékarna har utsedda handledare. Handledare och ST-lakare anvander Svensk
Reumatologisk Forenings malbeskrivning och checklistor i den fortldpande handledningen.
Huvudhandledaren tjanstgor pa huvudarbetsplatsen.

Handledning &r 6verenskommen i forvag, genomfors ca v.a.v. och dokumenteras av ST-
ldkarna och delvis av handledarna. Tekniken medsittning genomfors. ST-ldkarna genomfor
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arligen Svensk Reumatologisk Férenings diagnostiska prov med efterfoljande rattning och
strukturerad genomgang tillsammans med handledare. Vid specialistkollegier diskuteras ST -
lakarnas kompetensutveckling, styrkor och svagheter. Aterkopplingen dokumenteras av ST-
lakaren men ej av VC eller motsvarande. (Vilket enligt forordningen ska goras)
Utbildningsklimatet ar gott och ST-lakarens uthildning prioriteras pa kliniken.
Handledningssituationen har for en av ST-l&karna varit suboptimal och handledarbyte har
skett. Mest handledningstid har sedan behovt laggas pa att fa ordning pa utbildningsplanen.
Kompetensutvecklingssamtal med klinikchefen genomfors och dokumenteras.

Under sidoutbildningen planeras fortsatt handledning av huvudhandledaren.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs

OO w>»
oomed

F  Teoretisk utbildning

Teoretiska utbildningsmoment och kurser erbjuds och &r inplanerade i
utbildningsprogrammet. Intern och externutbildning samordnas av ST-l&karen och
handledaren, inte alltid av studierektor. For att undvika “’krockar” finns ett gemensamt
klinikdokument for alla sidoutbildningar. ST-lakaren har tillgang till regelbunden och
planerad internutbildning/falldiskussion inom specialiteten ca 2 timme per vecka. Det finns
aven mojlighet att delta i sjukhusgemensam utbildning 1 tim per vecka. ST-lakare deltar
alltid pa de nationella ST-dagarna.

De kurser som ST-lakarna deltar i &r kvalitetsgranskade. Den grundlédggande instéllningen till
teoretisk utbildning ar mycket positiv. ST-ldkarna far ga den utbildning som ar planerad. ST-
ldkarna deltar i extern utbildning i snitt 7 dagar per termin.

ST-lékarna har ingen schemalagd tid for sjalvstudier och ST-ldkarna tar ut det i olika
omfattning. De uppger att sjalvstudier gérs fran <1till 2-4 tim per vecka.

Ingen specifik ST-undervisning halls pa kliniken eller via regional samverkan.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs

Dow>
goom.

G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

ST-lakaren far utbildning i forskningsmetodik och arbeten enligt vetenskapliga principer
planeras for de ST-lakare som annu inte paborjat det. Det finns god tillgang till handledare
och vélfungerande doktorandprogram. Det finns goda forutséttningar att genomféra och
redovisa skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer. Beddmning och
aterkoppling sker. Det finns mycket goda forutsattningar saval internt som genom samarbeten
att genomfora doktorandutbildning. Under de senaste 2 aren har >40vetenskapliga, fran
kliniken genomférda arbeten, publicerats. Enheten har av och till méten dar medarbetarna
diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur. Mer strukturerad Journal Club




efterfragas av ST-lakarna. ST-lakarna planerar att genomféra och dokumentera egna
kvalitetsutvecklingsprojekt.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs

OO w>
goome

H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Utbildning i handledning och ledarskap- och kommunikation finns pa sjukhuset. ST-lakarna
far ledarskapstraning genom att leda ronder inom slutenvarden. ST-lakarna handleder
studenter under sin ST-utbildning. ST-lakarna har uppdrag att leda patientundervisning och
vara klinikansvarig for IT-utveckling av journalsystemet som anvénds (COSMIC).
Kommunikativ kompetens bedéms och aterkoppling givits vid medsittningar. | viss man ges
aterkoppling/feed back pa handledning och ledarskapskompetens.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B  Uppfyller SOSFS [ ]
C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs O
Styrkor

Sammanfattningsvis beddmer vi, efter genomford inspektion, att kliniken ger mycket goda
mojligheter for ST-lakare att genomfora specialistutbildning i reumatologi enligt
malbeskrivnings intentioner.

Verksamhetens starka sidor

-Sektionen ar vélfungerande med allsidig medicinsk verksamhet

-Hog kompetens hos medarbetarna kliniskt och vetenskapligt

-God struktur pa verksamhet och styrdokument

-Handledarutbildning dar bade handledare och ST-lakare deltar forbattrar majligheter till
framgangsrik handledning/kompetensutveckling.

-Utbildningsklimatet ar mycket positivt med savél goda mojligheter till handledning som
instruktioner.

-Verksamhetsuppdrag ges till ST-lakarna tidigt - tilltro till deras kompetens

-Det finns en generds installning till teoretisk utbildning och kurser.

-Mycket goda moéjligheter till vetenskaplig skolning

Svagheter

-Ingen specifik ST-undervisning férekommer

-Kliniken tar inte sitt regionala ansvar vad galler ST-undervisning / utbildning.
-ST-lakarna har begransad tillgang till modern reumatologisk litteratur pa klinikbiblioteket
och via néatet om ej universitets-login.

-Begréansad feed back pa de allmanna kompetenserna

-Handledartraffar saknas.

-Patientstocken &r stor (6000 patienter) och har vuxit med 2000 patienter under senaste fem
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aren, vilket medfor svarigheter att ta aterbesoken pa angiven tid och kan negativt paverka ST-
lakarens utbildning. Produktionskrav kan krocka med utbildningskrav.

Som jamforelse: Sahlgrenska med priméart upptagningsomrade pa 800 000 personer har en
patientstock omfattande 7000 patienter.

Forbattringspotential

-Ta regionalt ansvar for ST-l&kare i reumatologi-6kad regional samverkan. Med fordel kunde
t.ex. regelbundna regionala ST-undervisningsdagar inforas liksom i 6vriga fem
sjukvardsregioner i Sverige. Detta skulle vara gynnsamt for ST-lakare i Jonkoping och
Kalmar och starka Linkdpings regionvardsroll.

- Ordna regelratt ST-undervisning inom kliniken, enligt ovan.

- Link6ping maste se sig som en regionklinik for Ostra Gotaland och inte bara for
Ostergotland

- Oka specialistbemanningen i riktning mot Reumatikerforbundets och SRFs
rekommendation dvs 5 spec/100 000 inv.

- Pa ett organiserat och strukturerat satt strava att minska patientstocken/patienttrycket: 6kad
utremittering?, 6kade aterbesoksintervall? etc.

-Strukturerad schemalagd Journal club

-Handledartraffar/fortbildning 1-2 ggr/ar bor inféras och kan ev. goras i samarbete med
verksamhetsomradet.

-Avseende patientsakerhetsarbete skulle medverkan vid riskanalysarbete vara positivt for ST-
lékare.




