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Helena Hellstrom/Maria Lidén

Inspektdrer

Undertecknade har som SPUR-inspektorer, utsedda av Svensk Reumatologisk Forening
(SRF) inspekterat ovanstaende enhet 2016-09-13

Enligt gangse praxis har verksamhetschef, handledare och ST-l&kare vid enheten i forvag
besvarat utsdnda enkéter. Studierektor hade tagit del av enkaten med kort varsel och inte
hunnit slutfora ifyllande. Vi har tagit del av dokumentation omfattande ST-kontrakt,
Introduktionsprogram for ST-lakare samt arsrapport 2016. Skriftlig uppdragsbeskrivning for
studierektor saknades dock.

Vi har ocks3, via link, tagit del av; Overgripande handlingsplan for ST-utbildning for
Norrbottens lans landsting NLL, flertal dokument med utvérderingsinstrument, en utforlig ST
site samt policydokument om likabehandling.

Inspektionen genomfdrdes i positiv och valkomnande anda.

Inspektionen omfattade samtal och intervjuer med verksamhetschefen, medicinskt ansvarige
reumatolog, lokal studierektor for hjarta och reuma, studierektor, 2 handledare och 2 ST-
lakare. Som utgangspunkt for diskussionerna anvéandes enkaterna och det 6vriga material vi
tagit del av.

Vi inspekterade klinikens lakarexpeditioner, den éppna mottagningen, dagvard med
infusionsenhet. Vidare besoktes klinikens bibliotek, konferensrum samt
arbetsterapi/sjukgymnast-lokaler.

Inspektionen avslutades med ett samtal med medicinskt ansvarige reumatolog, studierektor
samt verksamhetschef dar synpunkter och erfarenheter fran dagens inspektion diskuterades.

Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier &r 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
forekommer.

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

Reumatologi i &r en specialitet/sektion inom kompetenscentrum, KC som innefattar
infektion/hud/reuma/lunga/vardhygien. Verksamhetschef for KC ar Infektionslakare.
Sektionschefen for reumatologin &r sjukskoterska som vid sin sida har en medicinskt ansvarig
reumatolog (I6nesattande och har medarbetarsamtal). Bade sektionschef och medicinskt
ansvarig reumatolog sitter i verksamhetschefens ledningsgrupp.

Verksamheten ar stationerad pa Sunderbyns sjukhus som ér ett lanssjukhus.
Upptagningsomrade &r ca 250 000 invanare.

Verksamheten bedrivs i 6ppenvard med mottagning (ldkar- och sjukskoterskemottagning),
dagvardsverksamhet med 4 platser for infusionsbehandlingar (med majlighet till rehabilitering
och dvernattning pa patienthotell) samt konsultverksamhet.

For reumatologisk slutenvard finns 2 (3) vardplatser inrymda pa infektionsavdelningen
Vardgarantin uppfylles, daremot finns svarigheter att se aterbesok i tid.

Ortopedkonferens forekommer inte i nuldget.

Réntgenrond forekommer 1 gang/vecka.

Mottagningsverksamheten pa lakarsidan genererar 300 besok/ar i form av nybesok, det finns
uppskattningsvis ca 300 aterbesok som vantar. Nydiagnos mottagning med fysioterapeuter,
arbetsterapeuter finns i lokaler direkt i anslutning till mottagningen

Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren, Norrbottens Lans Landsting, NLL, om hur ST
skall genomfdras och utvarderas for att sakerstalla en htg och jamn kvalitet i
specialiseringstjanstgoringen. Verksamheten omfattar alla huvudgrupper av reumatiska
tillstand och sjukdomar. Det finns kapacitet och kunskap att utreda och behandla
systemsjukdomar. De mest komplicerade fallen skickas foretradesvis till regionsjukhuset i
Umed. Man har ocksa regelbunden telekommunikation med Umea dar patientfall diskuteras.
Malbeskrivningens krav kan uppfyllas genom att utbildningen kompletteras pa regionens
universitetssjukhus.

Det finnas en plan for att framja lika rattigheter och méjligheter att uppna utbildningsmalen
for ST-lakare, oavsett kon, etnicitet, religion eller annan trosuppfattning.

Nagon organiserad jour forekommer inte under placeringen pa den reumatologiska enheten.

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 kompetens och handledarna har handledarutbildning. Dock har
under det senaste aret tva mycket erfarna overlakare slutat pa sektionen

Lékarstaben bestar av 7 Reumatologspecialister (motsvarande 6 heltider). Tre specialister &r
aven specialister i allmanmedicin, varav en ocksa &r specialist i dermatologi och har
disputerat inom hudsjukdomar.
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Detta tillfredsstéller kraven pa god bemanning i férhallande till antalet ST-lakare.

Det finns tillgang till flera studierektorer, NLL har en évergripande studierektor och en
omradesansvarig for KC hud/infektion/lungmedicin/kardiologi och reumatologi samt en
regionovergripande i reumatologi fran Umea. Léakarchefen pa reumatologen delegerat
utbildningsansvar for ST lakarna

Studierektorn har gatt handledarutbildning. Uppdragsbeskrivning for studierektorn finns som
utkast, dock inte paskriven. Daremot finns uppdragsbeskrivning for utbildningsansvarig
lakare pa reumatologisektionen

Det finns skriftlig instruktion for hur handledning av ST-lakare ska ga till.

Regelbundna handledartraffar har funnits med, men just nu fallit bort

Det finns tillgang till disputerad lakare pa kliniken, dock inte i reumatologi. Vetenskaplig
handledare finns att tillgd inom KC

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning

Enhetens lokaler for 6ppenvard ar acceptabla med adekvat utrustning for utredning och
behandling. Negativt ar att de saknar fonster

Det finns ocksa ultraljudsapparat som hjalp for ledbedémningar.

Ett mindre bibliotek finns pa enheten. Mycket god tillgang till de vanligaste reumatologiska
tidskrifterna finns i elektronisk form. Artiklar bestéllas fram via sjukhusets mycket
servicevénliga bibliotek.

Lakarnas expeditioner ar forlagda till samma byggnad som mottagningen. ST-lakaren delar
expedition med varsin kollega.

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 krav O
PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Vardgivaren har nodvandiga styrdokument for hur ST ska genomftras och utvarderas-
ST-utbildningen ar i stort upplagd utifran malbeskrivningen och dess utbildningsstruktur.

Enheten har en liten slutenvard och for att ST-lakaren ska exponeras for patienter med akut
svar multiorganpaverkan, patienter med reumatisk systemsjukdom eller vaskulitsjukdom i
tillracklig omfattning sa ingar sidoutbildning ca 6 manader pa regionsjukhus.
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ST-lékarens huvudsakliga arbetsuppgifter &r mottagningsverksamhet och de har tidigt
nybesok. ST-lakaren har tillgang till att rddgéra med erfaren kollega som har “dagjour-
tjanstgoring” pa mottagningen. Mycket lovvért ar den korta dagliga gemensamma
remissgranskningen, och dér kan ST lakaren styra vilka patientfall de behdver se. Redan
tidigt under utbildningen ser de hela sjukdomspanoramat inklusive nyinsjuknade
systemsjukdomar

ST-lakarna har svart att hinna med att utéva ultraljudsteknik for undersokning av leder och
anvander inte apparaten sa ofta, men har deltagit i klinikutbildningen

ST-kontrakt finns som reglerar ST-lakarens och arbetsgivarens gemensamma atagande, och
utbildningsprogram.

Jourverksamhet pa akuten férekommer endast under medicin randningar vilket medfor att ST
lakaren under reumatologiplaceringen enbart kan fokusera pa reumatologi vilket uppfattas
som positivt.

Introduktionsprogram for kliniken finns, liksom ett sk ’komma igang” program det forsta
halvaret.

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

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

ST-lakarna har utsedda handledare. Samtliga handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tidigt i utbildningen deltar ST-lakare och handledare gemensamt pa handledardag (=
“HAST” ) Handledare och ST-lakare har specialitetens malbeskrivning med Svensk
Reumatologisk Forenings malbeskrivning och checklistor. Den har i anvants vid uppréattande
av ST-blocket och anvéands foredomligt i den fortlopande handledningen.

Handledning &r éverenskommen i forvag, genomférs regelbundet 1 timme/vecka. Under
sidoutbildningen forekommer gles handledning med hemmaklinik, men ST-lakaren far
utsedd handledare pa regionsjukhuset. Handledningen dokumenteras av ST-lakarna.
Tekniken medsittning har anvénts och planeras.

Ledinjektions-korkort & man medveten om. Dock har de inte anvants for dessa ST lakare
som kommit langt i sin utbildning.

ST-lakarna har genomfort Svensk Reumatologisk Férenings diagnostiska prov med
efterfoljande rattning och strukturerad genomgang dels tillsammans med handledare och dels
i samband med utbildningstraff i Umea.

Klinikens l&kare tar ett gemensamt ansvar for ST-lakarnas utbildning och
instruktioner/handledning.

ST-lakarna samlar dokument om sin kompetensutveckling

Utbildningsklimatet ar mycket gott och ST-lakarens utbildning prioriteras pa kliniken.
Antal mottagningsbestk individualiseras och ST-lakarna deltar i Dagvardsarbetet. Under
slutet av utbildningen bor ST-lakaren mer strukturerat introduceras i dagjours-arbetet. Dér
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ansvarar man for akuta handelser pa dagsjukvarden, akuta besok, akuta nybesok och
konsulter

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs

OO w>
gol@

F  Teoretisk utbildning

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

ST-lakaren har tillgang till regelbunden och planerad utbildning; dels en eftermiddag i
veckan med ett planerat program gemensamt for ST lakare pa sjukhuset. Dels
telekommunikation med forelisningar frin Umeé ca 1 gang/manad. Arligen aterkommande
inslag under v.47 for alla ST pa sjukhuset &r en 2 dagars utbildning/konferens med
dvernattning.

De deltar ocksa i de nationella ST-dagarna som arrangeras av SRF. Det saknas strukturerade
utbildningstillfallen pa sektionen. Pa den tid kollegorna traffas blandas administrativa fragor,
fortbildning och patientfall med varandra.

ST-lakaren har tid avsatt for egna studier minst 10 dagar heltid/ar som varje ST lakare far
planera efter vad som passar bast.

ST-lakarna ges ocksa mojlighet att delta nationella utbildningar sasom
Reumatologiveckan/Register-Riktlinjedagar samt mojlighet att fa delta i
nationella/internationella kongresser. | kontrakten finns inskrivet mojlighet att delta i saval
nationella och internationella konferenser

De kurser som ST-lakaren deltar i &r kvalitetsgranskade.

Den grundldaggande installningen till ST-l&karnas teoretiska utbildning ar mycket positiv,
bade pa sektionen och KC. ST-lakarna erbjuds den utbildning de anstker om och som
inplanerats.

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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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

En disputerad lakare men ingen vetenskaplig produktion.

Den vetenskapliga delen av ST-lakarens utbildning forlaggs i Sunderbyn dar tillgang till dels
disputerade lakare samt professor inom Intern Medicin.

Bada ST lakare har pagaende kvalitetsarbete samt vetenskapligt arbete.

Enheten har inga regelbundna méten avseende granskning av vetenskaplig litteratur. Stort
utbud av elektroniska tidskrifter. Inga vetenskapliga tidskrifter i pappersform.




S P UIR

UAKARGRANSKAD
VIDAREUTRADNING

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs

OO w>»
goed

H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
Tillgang till handledar- och ledarskapsutbildning finns inom NLL.

ST-lakaren far ledarskapstraning genom att leda ronder i slutenvard.
ST-lékarna bedriver begransad handledning av lakarstudenter. De har &nnu inte hunnit

undervisa/foreldsa. Medsittningar har genomforts och planeras att anvanda for bedémning av
kommunikativ kompetens.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgérder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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Styrkor

Sammanfattningsvis beddmer vi att det finns goda mdéjligheter att bedriva ST-utbildning-
enligt malbeskrivning pa Reumatologsektionen, NLL.

Vi ser det positivt att utbildningen till reumatolog som &r en egen basspecialitet, bedrives
som en sadan och att man lyckas bevara detta som en sektion i KC exempelvis genom att inte
ha medicinjourer. Mycket positivt ar att de medverkar i remissgranskningen och ser hela
patientpanoramat tidigt i utbildningen

Verksamhetens starka sidor utgors framst av att kliniken ar valfungerande med god
medicinsk kompetens och ett mycket stort intresse for handledning.

Utbildningsklimatet ar mycket positivt med goda mdjligheter till handledning och
instruktioner samt madjlighet till teoretisk och praktisk utbildning.

Det finns inplanerat i specialisternas schema (dagjouren) att vara tillganglig for ST-lakarens
ev fragor.

ST-lakarna ar genomgaende mycket ndjda med sin utbildning. Upplever sig att stor frihet att
driva/paverka sin utbildning

Andamalsenliga lokaler dar ST-ldkaren har egen skrivplats.

Svagheter

Enheten har liten egen slutenvard vilket innebar att det spektra av reumatiska tillstand som
respektive ST-lakare far se ar nagot otillrackligt. Detta kompletteras dock med viktig
sidoutbildning pa regionsjukhus under 6 manader vilket &r nodvandigt for att ST-lakaren ska
klara maluppfyllelsen

Studierektorn har annu ingen paskriven uppdragsbeskrivning men det ar inplanerat och
paverkar inte utbildningen vad vi kunde se pa den inspekterade kliniken.

Granskning av vetenskaplig litteratur forekommer inte pa nagot strukturera/regelbundet sétt
pa enheten. Goda majligheter till detta finns da tillgangen pa elektroniska tidskrifter finns
och intentionerna hos medicinsk ansvarig inom reumatologen &r positiv.

Forbattringspotential

e Bevaka tidskrifter, lasa vetenskapliga artiklar. Referera

e Bittre struktur pa motestider. Skilj pa fortbildning med referatméten (bevakning av
vetenskapliga tidskrifter), rapporter fran moten/konferenser, kontra mote for
administrativa fragor med majlighet att diskutera utveckling av reumatologisk
verksamhet, koer/véntetider etc . FOrslag 1 timme/v med fortbildning etc samt ca 30-
60 min/vecka for administrativa fragor. Viktigt att man har ledningens stod. Viktigt
for framtiden med flera nya kollegor Reumatologenheten bor ytterligare forstarka pa
ST-sidan for planering framat.

e Mer strukturerat deltagande i sektionens dagjoursverksamhet




ST-lakarna kan trana sin egen handledningsférmaga genom att handleda
lakarkandidater/AT.

Ledarskap: Majlighet att fa delta i ledningsuppdrag bor utokas. T ex delta i enhetens
regelbundna lakarméten dar ledningsfragor diskuteras.

ST-lakarna kan trana sin kommunikativa formaga genom att ha mindre genomgangar,
forelasningar for egen personal pa enheten. Samt referatméten

Inga regelbundna handledartréaffar forekommer. Man har bedomt att
Reumatologenheten inte &r storre dn att handledare har god kontakt med varandra
”vid behov, men detta kan ocksa medfora att delar gloms bort. Man kan ha ett mer
formellt "Handledarkollegium” dér specialisterna traffas och utvérderar ST-lakaren 1
gang/ar. Formular finns pa SRF:s hemsida Utvarderingsformular ST-lakare

Under sidoutbildningen bor ocksa handledaren aterkoppla utvérderingen.

Fa igang anvandande av ultraljudsundersokning éven for ST-lakarna



http://www.svenskreumatologi.se/sites/default/files/basic/pdfattachment/Bedomning_av-ST_lakare.pdf

