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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 féljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Kliniken har en allsidig verksamhet omfattande alla huvudgrupper av reumatiska sjukdomar.
Den vetenskapliga sidan finns alltid narvarande pa ett foredomligt sétt. Kliniken motsvarar
darfor val de krav som stalls pa en reumatologklinik pa ett universitetssjukhus.
Upptagningsomradet ar 270.000 inv. for lanssjukvard och nastan 900.000 inv. for regionvard.
Patientstocken uppgar till 3800 patienter varav 3000 i Umea.

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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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Det finns en bred klinisk, vetenskaplig och administrativ kompetens. | lakarstaben finns tva
professorer samt ytterligare sex med doktorsexamen varav fyra beréknas vara docenter inom
nagra ar. Dessutom finns disputerad sjukgymnast och forskningsingenjor. Rekrytering av nya
doktorander saval i regionen som bland andra professioner dn lakare gar utméarkt. Kliniken
har egen studierektor som aven ar regional studierektor. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning. Tva dverlikare har stor erfarenhet av ultraljudsundersokningar.
Skriftliga instruktioner for handledning och uppdragsbeskrivning for studierektor finns.
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C  Lokaler och utrustning

Klinikens lokaler for sluten- och 6ppenvard &r bra. De 4 vardplatserna pa en njuravdelning
kan vid behov okas. Utrustning for diagnostik (inkl ultraljudsapparat) och utredning &r
adekvat. ST-ldkarnas egna expeditioner ar daremot undermaliga. 3-4 lakare delar pa varje
expedition och alla ST-l&kare har inte egen skrivplats, dator eller telefon. Arbete kan inte
bedrivas ostort. Lokalerna befaras dessutom vara fuktangripna.

Klinikbiblioteket saknar aktuell facklitteratur. Tillgang till Up-to-date finns vilket ar bekant
for endast enstaka lakare.
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D  Tjanstgoringens upplaggning

Nodvandiga styrdokument for ST-utbildning finns. Utbildningen &r upplagd enligt
malbeskrivning och specialitetsforenings rekommendationer. Enligt rutiner ska dven
utvardering av handledar-, kommunikativ- och ledarskapskompetens genomforas. Detta gors
inte. Alla lakare har kontrakt och individuella utbildningsprogram som uppdateras. All
reumatologitjanstgoring fullgors pa enheten. Varje vecka genomfors genomgang av
inneliggande patienter for att kompensera for det begransade flodet av svart sjuka patienter.
Jourtjanstgéring kommer tidigt i utbildningen med goda mdjligheter till klinisk handledning.
Remissgranskning sker i slutet av ST.
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E  Handledning och uppféljning

ST-lakarna har utsedda handledare. Malbeskrivning och checklistor anvands inte pa ett
strukturerat sétt i handledledningen. Handledning sker 1(-2) ggr/man. Handledarkollegium
genomfors en gang/ar. Medsittning anvands. SRFs diagnostiska prov genomfors arligen.
Klinisk handledning fungerar mycket bra.
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F  Teoretisk utbildning

ST-lakaren har tillgang till regelbunden planerad internutbildning ca 2 tim7vecka. Lakarna
deltar i nationella ST-dagar och SK-kurser. Totalt motsvarar detta 10-15 kursdagar/ar. Den
grundlédggande instéllningen till teoretisk utbildning &r positiv. EULARonNline anses inte
aktuell. Schemalagd tid for sjalvstudier saknas.
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

ST-lakaren far utbildning i forskningsmetodik och arbete enligt vetenskapliga principer. 2
planeras for doktorandanmalan. Det finns god tillgang till vetenskaplig handledning.
Forskningsverksamheten genomsyrar verksamheten pa ett positivt satt. Samtliga lakare
genomfor egna kvalitetsprojekt.
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Utbildning i handledning, ledarskap och kommunikation finns (LEKA-Kkurser). ST-lakaren
har fa tillfallen att trana ledarskap och har fa organisations- och ledningsuppgifter.
Uppfdljning och utvardering av dessa kompetenser brister.
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Styrkor

Sammanfattningsvis beddmer vi, efter genomférd inspektion, att kliniken ger goda
mdjligheter for ST-lakare att genomfora specialistutbildning i reumatologi enligt
malbeskrivningens intentioner.

Kliniken har en allsidig medicinsk verksamhet och hog kompetens hos medarbetarna kliniskt
och vetenskapligt. Det finns god tillgang till klinisk forskning. Reumatologi bedrivs i 6ppen-
men mer begransat i slutenvard. Utbildningsklimatet &r gott med goda maojligheter till saval
handledning som instruktioner. Det finns en positiv instélining till teoretisk utbildning och
kurser. Studierektorn arbetar strukturerat med ST-kontrakt/uppdateringar och utbildning. Den
regionala ST-utbildningen ar begréansad till en dag per ar. Arbetsklimatet pa kliniken upplevs
som mycket gott.




Svagheter

Aktuell facklitteratur saknas inom specialitetsomradet.

Det finns brister i beddmningar av ledarskaps- handledningskompetens och i viss man éven
avseende kommunikativ kompetens.

ST-lakarna har inga/fa ledningsuppdrag

Lakarexpeditionerna &r inte bra och ST-lakarna ar for trangbodda.

Fa vardplatser begransar flodet av svarare reumatiskt sjuka patienter, vilket riskerar att ge
otillracklig kompetens att handléagga sadana fall.

Aldersstrukturen pa kliniken medfor risk for kompetensbrist kliniskt och vetenskapligt inom
nagra ar.

Forbattringspotential

e Oppenvard: i) Remissheddmning saval i gruppundervisning som individuellt skapar
battre kunskap i prioritering och utredning av reumatiska tillstand och béttre
forstaelse for logistiken pa kliniken.

e Utbildning: i) Schemalagd tid for sjalvstudier; ii) Skaffa aktuell facklitteratur och
informera om tillgang till Up To Date, iii) Garna dven stor textbok i reumatologi till
var ny ST-lakare iiii) Overvaga utbildningen EULAR- online for ST-ldkarna.

e Ledarskap: Mojlighet att fa delta i ledningsuppdrag bor utokas. Ett forslag skulle vara
mojlighet att auskultera hos verksamhetschefen for 6kad forstaelse for klinikens
organisation/verksamhet.

e Handledning: i) Mer kontinuerlig och strukturerad handledning i ledarskap,
administration och kommunikation.

e Lokaler: Nagot maste goras at lokalfragan avseende lakarexpeditioner vilket
verksamhetschefen vet och planerar att ta ett storre grepp om fragan.

e Slutenvard: i) Overvag kompletterande regiontjanstgéring pa storre universitetsklinik.

e Rekrytering: Rekrytering av ytterligare nya ST-lékare ar en nédvéandighet for att
uppratthalla och utveckla saval den vetenskapliga som kliniska sidan.




