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Uddevalla Sjukhus Uddevalla Reumatologienheten

Sjukhus Ort Klinik

Helena Hellstrom och Maria Lidén

Inspektdrer

Undertecknade har som SPUR-inspektorer, utsedda av Svensk Reumatologisk Forening
(SRF) inspekterat ovanstaende enhet 2016-04-13.

Enligt gadngse praxis har verksamhetschef, studierektor, handledare och ST-ldkare vid enheten
i forvag besvarat utsdnda enkater. Vi har tagit del av dokumentation omfattande ST -kontrakt,
Uppdragsbeskrivning for studierektor, Introduktionsprogram for ST-lakare samt
Verksamhetsbeskrivning 2016.

Vi har ocks3, via liank, tagit del av; Overgripande handlingsplan for ST-utbildning for Vastra
Gotalandsregionen (regiongemensamma riktlinjer), NU-sjukvardens ST-lakarwebb (under
uppbyggnad) samt policydokument om likabehandling.

Inspektionen genomfdrdes i positiv och valkomnande anda.

Inspektionen omfattade samtal och intervjuer med verksamhetschefen, sektionsansvarige,
regionens studierektor, 2 handledare och 2 ST-lakare. Som utgangspunkt for diskussionerna
anvandes enkaterna och det 6vriga material vi fatt.

Vi inspekterade Klinikens lakarexpeditioner inklusive ST-lédkarnas expedition, den 6ppna
mottagningen, dagvard med infusionsenhet, mottagningslaboratorium. Vidare besoktes
klinikens bibliotek, konferensrum samt arbetsterapi/sjukgymnast-lokaler.

Inspektionen avslutades med ett samtal med Sektionsansvarige dér synpunkter och
erfarenheter fran dagens inspektion diskuterades.

Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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

NU-sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen (VGR) bestar av Norra Alvsborgs Lanssjukhus
(NAL) i Trollhattan och Uddevalla sjukhus. Sjukhusen ligger cirka 3 mil fran varandra och
réknas ihop som lanssjukhus. Sahlgrenska universitetssjukhus (SU) &r regionenhet for VGR.
Reumatologi i NU-sjukvarden ar en specialitet/sektion inom Specialistmedicinkliniken.
Verksamheten ar stationerad pa Uddevalla sjukhus. Sektionsansvarig pa Reumatologenheten
ingar i ledningsgruppen for Specialmedicin Upptagningsomrade for NU-sjukvarden ar ca
270 000 invanare.

Verksamheten bedrivs i 6ppenvard med mottagning (ldkar- och sjukskoterskemottagning),
dagvardsverksamhet (med majlighet till rehabilitering och Gvernattning pa patienthotell),
infusionsverksamhet samt konsultverksamhet gentemot bégge sjukhusen. Dessutom finns viss
konsultverksamhet mot priméarvard.

Nagon egen reumatologisk slutenvard finns inte.

Vardgarantin uppfylles, daremot finns svarigheter att se aterbesok i tid.

Ortopedkonferens férekommer pa enheten var 6:e vecka bade for handkirurg och fot-kna-
hoft-kirurg som beddmer patienter med reumatisk sjukdom infor ev. operation.

Rontgenrond forekommer 1 gang/vecka.

Mottagningsverksamheten pa ldkarsidan genererar 3500 besok/ar i form av nybesok,
aterbesok, teamaterbesok (=patient traffar individuellt sjukgymnast/arbetsterapeut/
kurator/sjukskoterska/lakare under en halv dag) och injektionsbesok.

Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur ST skall genomforas och utvarderas for
att sakerstalla en hég och jamn kvalitet i specialiseringstjanstgéringen. Verksamheten
omfattar alla huvudgrupper av reumatiska tillstand och sjukdomar. Eftersom man saknar egen
slutenvard sa remitteras patienter med svar aktiv reumatisk inflammatorisk systemsjukdom till
regionsjukhuset, SU. Malbeskrivningens krav kan uppfyllas genom att utbildningen
kompletteras pa regionens universitetssjukhus.

Det finnas en plan for att framja lika rattigheter och mojligheter 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 — atgéarder 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.

Lékarstaben bestar av 5 Reumatologspecialister (tjanstgoringsgrad som motsvarar 3,7
heltider) varav en ar dubbelspecialiserad i internmedicin, och en dubbelspecialiserad i alilméan
medicin.
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Detta tillfredsstéller kraven pa god bemanning i férhallande till antalet ST-lakare.

Det finns tillgang till flera studierektorer, en for NU-sjukvarden samt en regionévergripande i
reumatologi.

Dock har regionala studierektorn annu inte gatt handledarutbildning (relativt nytilltradd)
Uppdragsbeskrivning for regionale studierektorn finns.

Det finns skriftlig instruktion for hur handledning av ST-lékare ska ga till. Dock var den inte
kand av de narvarande vid inspektionen.

Regelbundna handledartréffar finns inte vare sig lokalt eller regionalt.

Det finns ingen tillgang till disputerad lakare pa kliniken. Vetenskaplig handledare kan dock
knytas an via SU.

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 goda med adekvat utrustning for utredning och
behandling.

Ett mindre bibliotek finns pa enheten. Finns tillgang till Up to Date via néatet, liksom tillgang
till de vanligaste reumatologiska tidskrifterna. I annat fall kan artiklar bestallas fram via
sjukhusets bibliotek.

Lakarnas expeditioner ar forlagda till samma byggnad som 6évriga lokaler. ST-lakaren har
egen expedition med adekvat utrustning.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning @
B  Uppfyller SOSFS 2008:17 a
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgdringens upplaggning

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

Enheten har ingen egen slutenvard och handlagger inte sjalva primért de patienter som har
svar aktiv komplicerad sjukdomsbild, utan de remitteras till regionsjukhus. For att ST-
lakaren ska exponeras for patienter med akut svar multiorganpaverkan, patienter med
reumatisk systemsjukdom eller vaskulitsjukdom i tillracklig omfattning sa ingar
sidoutbildning pa 1 ar pa regionsjukhus.

ST-lakarens huvudsakliga arbetsuppgifter & mottagningsverksamhet och de har tidigt
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nybesok.

ST-kontrakt finns som reglerar ST-lékarens och arbetsgivarens gemensamma atagande, men
utbildningsprogram &r inbakat i kontraktet. Den individuella utbildningsplanen bor séarskiljas
fran ST-kontrakten i 2 olika dokument eftersom de olika tjanstgéringsmomenten som
beskrivs inkl sidoutbildningens upplagg ska revideras arligen.

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

Introduktionsprogram for kliniken finns, nyligen framtaget och &nnu inte riktigt
implementerat. De ST-ldkare vi traffade hade fatt en mer informell introduktion till
tjanstgoringen.

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 — &tgarder 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.
Handledare och ST-lakare har specialitetens malbeskrivning med Svensk Reumatologisk
Forenings malbeskrivning och checklistor. Den har i anvants vid upprattande av ST-blocket
och anvands foredomligt i den fortlépande handledningen.

Handledning &r éverenskommen i forvag, genomfors 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 anvéands och fylls i.

En av ST-lakarna har genomfort Svensk Reumatologisk Forenings diagnostiska prov med
efterfoljande rattning och strukturerad genomgang tillsammans med handledare.

Klinikens lékare tar ett gemensamt ansvar for ST-lékarnas utbildning och
instruktioner/handledning.

ST-lakarna samlar dokument om sin kompetensutveckling

Utbildningsklimatet &r mycket gott och ST-lakarens utbildning prioriteras pa kliniken.
Antal mottagningsbesok individualiseras och ST-lakarna deltar i Dagvardsarbetet. Mot slutet
av sin ST-utbildning deltar man aven i remissbedémningar och konsultbesok.

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

DO ®w>
gol@




SPR

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 1 gang/manad pa
regionsjukhus inom Reumatologi men ocksa 1 gang/vecka inom allman intern medicin pa
hemmasjukhuset. De deltar ocksa i de nationella ST-dagarna som arrangeras av SRF.
ST-lakaren har tid avsatt for egna studier en eftermiddag/vecka. ST-lakarna ges ocksa
mojlighet att delta nationella utbildningar sdsom Reumatologiveckan/Register-Riktlinjedagar
samt mojlighet att fa delta i nationella/internationella kongresser.

De kurser som ST-lakaren deltar i &r kvalitetsgranskade.
Den grundlaggande installningen pa enheten och Medicinkliniken till ST-lakarnas teoretiska

utbildning &r mycket positiv. ST-lakarna erbjuds den utbildning de anséker 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 — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Ingen disputerad ldkare och ingen vetenskaplig produktion.

Den vetenskapliga delen av ST-lakarens utbildning forlaggs till sidoutbildningen pa
Regionsjukhus med mdjlighet till handledning, utbildning.

Det finns dock inget hinder att ST-lakaren nyttjar tid pa hemma-enheten for utférandet av det
vetenskapliga arbetet med stod fran regionssjukhus.

Enheten har inga regelbundna méten avseende granskning av vetenskaplig litteratur. Vid
inspektionen rader ocksa oklarhet bland ST-lakarna vilka tidskrifter man har mojlighet att
komma &t via E-tidskrift pa biblioteket. Inga vetenskapliga tidskrifter i pappersform.

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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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
Tillgang till handledar- och ledarskapsutbildning finns som landstinget tillhandahaller.

ST-lakaren far ledarskapstraning genom att leda dagvardsteam och ronder i slutenvard pa
sidoplaceringen.

ST-lékarna bedriver ingen handledning av lakarstudenter. De har &nnu inte hunnit




undervisa/foreldsa. Medsittningar har genomforts och planeras att anvénda 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 — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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Styrkor

Sammanfattningsvis beddmer vi att det finns goda mojligheter att bedriva ST-utbildning-
enligt malbeskrivning- pa Reumatologsektionen, Medicinkliniken Uddevalla.

Vi ser det positivt att utbildningen till reumatolog som ar en egen basspecialitet, bedrivas
som en sadan och att man lyckas bevara detta som en sektion i Specialmedicin exempelvis
genom att inte ha medicinjourer.

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 mgjligheter till handledning och
instruktioner samt mojlighet till teoretisk och praktisk utbildning.

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

ST-lakarna ar genomgaende mycket ndjda med sin utbildning.

Andamalsenliga fina lokaler dir ST-ldkaren har egna expeditioner.

Svagheter

Enheten har ingen egen slutenvard vilket innebér att det spektra av reumatiska tillstand som
respektive ST-lakare far se ar nagot otillrackligt. Detta kompletteras dock med viktig
sidoutbildning pa regionsjukhus under 1 ar vilket &r nédvandigt for att ST-lakaren ska klara
maluppfyllelsen

Regionale studierektorn har &nnu ingen handledarutbildning men det &r inplanerat och utom
paverkan for den inspekterade kliniken.

Det skriftliga introduktionsprogram som finns for ST-lakare har &nnu inte implementerats i
verksamheten.

Granskning av vetenskaplig litteratur forekommer inte pa nagot strukturera/regelbundet sétt
pa enheten. ST-lakarna var vid inspektionen osédkra pa vilken tillgdng som fanns till
vetenskapliga tidskrifter via sjukhusets bibliotek. Man visste dock att man latt kunde bestalla
artiklar via biblioteket.

Forbattringspotential

e Den vetenskapliga delen av ST-blocket har forlagts helt till SU. Bor ocksa finnas som
del pa egna enheten; bevaka tidskrifter, lasa vetenskapliga artiklar. Referera

e SKilj pa ST-kontrakt och Utbildningsprogram. Gor dessa i 2 olika dokument.
Regionale studierektorn kan vara behjélplig vid upprattande. Exempel pa ST-kontrakt
finns ocksa pa SRF.s hemsida.

e Uppmana ST-lakarna att gora det diagnostiska provet arligen. Larotillfalle!

e Reumatologenheten bor snarast forstarka pa ST-sidan for planering framat, bland
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TIPS:

annat med tanke pa att specialist forsvinner i pension inom nagot ar samt specialist
som kommer att sluta sin tjanstgoring.

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

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

Handledning: ST-lakarna ska dokumentera

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

Inga regelbundna handledartréffar forekommer. Man har bedomt att
Reumatologenheten inte &r storre &n 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” déir specialisterna traffas och utvarderar ST-lakaren 1
gang/ar. Formular finns pa SRF:s hemsida Utvarderingsformular ST-lakare

Under sidoutbildningen finns handledare pa SU som ocksa har en akt gallande ST-
lakaren. Det finns mojlighet for ordinarie handledare att ta del av denna. (tips!)



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

