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Erfaren lakargrupp med god sammanhalining och dér man hjalps at
Stor akademi och hog forskningsaktivitet
Goda mojligheter till teoretisk utbildning for ST-lakare

Inga medicinjourer under reumatologitjanstgoring

Avsaknad av utbildningsplaner for ST lakarna

Avsaknad av aterkoppling och dokumentation avseende ledarskap
For lite avsatt tid for studierektorsarbete

ST lakarna kan fa fler administrativa uppdrag

Kliniken behover fler ultraljudsapparater

Strukturen kring ST utbildningen behover formaliseras med styrande dokument kring
hur ST utbildningen ska bedrivas och kontinuerligt utvarderas, samt att
utbildningsplaner behdver skapas och anvandas vid handledning och utvardering.

Moment rérande ledarskap finns i tillracklig omfattning men man behdver hitta
former for utvardering, aterkoppling och dokumentation

Studierektor behdver ha utdkad arbetstid for sitt uppdrag
Fler ultraljudsapparater

Regelbundna handledartraffar



Kliniken har en allsidig verksamhet och behandlar alla typer av artritsjukdomar samt
systemiska inflammatoriska sjukdomar. Huvudverksamheten finns pa Norrlands
Universitetssjukhus i Umea men det finns ocksa patientmottagning i Skellefted och
Lycksele nagra dagar i veckan. Totalt har kliniken 56 medarbetare, var av 12 specialistldkare
och 3 ST lakare. Kliniken har regionansvar for reumatologin i norra sjukvardsregionen och
tar emot patienter fran regionen i behov av regionvard. Kliniken har ingen egen slutenvard
men delar specialistvardsavdelning med njurmedicin och lungmedicin och méjlighet finns
att lagga in reuma patienter vid behov for utredning och behandling som da skots av
reumatologen. Sedan ett ar finns det dven poliklinisk utredningsavdelning for patienter i
behov av snabb utredning av komplexa sjukdomar utan inldggningsbehov. Pa
mottagningen finns 6 undersdkningsrum och ett rum avsatt for ledinjektioner. Det finns
alltid en konsult ansvarig éverldkare som svarar telefonkonsultationer, beddmer remisser
och verkar som stdd for ST lakare och andra underldkare. Patientstocken ar ca 4200
patienter och ar 2018 utfordes 4919 lakarbesok i Umed, 445 i Skellefted och 269 i Lycksele.
Dagsjukvard finns for lakemedelsbehandling med t.ex biologiska lakemedel med 6
liggplatser eller behandlingsstolar. Rehabilitering bedrivs i klinikens regi i Umea samt
Lycksele. Lokaler ar gamla och inte andamalsenliga med kliniken spridd over flera
vaningsplan.

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.



Kliniken har 12 specialistldkare och en stark akademisk anknytning med 10 disputerade
specialister, varav 3 professorer och 2 docenter. Det finns 3 ST lakare, varav en ar
disputerad. Till hosten blir en ST lakare fardig specialist och 2 nya ST lakare skall borja
under detta aret. Regelbundna handledartraffar har man inte inlett.

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 lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna 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

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

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
allmanna rad. Atgarder kravs.



Lokaler ar gamla, nagot slitna och inte andamalsenliga. Kliniken ar spridd over 6
vaningsplan. Endast en nyare ultraljudsapparat finns vilket ar i underkant. Pa
mottagningen finns mikroskop som underlattar diagnos t.ex. av kristallartriter. Ovrig
provtagning ligger centralt, utanfér Reumatologens lokaler. Alla Iakare har en egen
arbetsplats med dator och telefon och det finns god tillgang till IT baserad klinisk
beslutstdd och vetenskapliga tidskrifter.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns skriftliga riktlinjer hur malbeskrivningen skall uttolkas samt styrande dokument
for tjanstgdringens upplagg. ST lakarna har ST kontrakt men ett individuellt
utbildningsprogram utifran malbeskrivningens delmal finns inte. Uppféljning och
revidering av ett individuellt utbildningsprogram sker darfor inte.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

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

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

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

D 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

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

| grunden valfungerande med god tillgang till erfarna och utbildade handledare,
schemalagd handledningstid, regelbundna specialistkollegium och uppfdljning av
sidoutbildningar. Bristen ligger i avsaknad av strukturerade utbildningsplaner som grund
for handledning och fortlopande kompetensutvardering. Verksamhetschef behover ocksa
tillse att de kontinuerliga bedomningarna dokumenteras. For ett framtida hogsta betyg
skulle man ocksa behéva uppratta en plan for hur ST lakare som hamnar i svarigheter ska
kunna hjalpas.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift
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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.

Allméanna rad
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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.

Kliniken har hoég niva pa den teoretiska utbildningen inklusive journal clubs och
schemalagd inlasningstid. ST ldkarna far g de kurser som kravs och genomgar teoretisk
utbildning i enlighet med malbeskrivningen, men individuella utbildningsprogram saknas.
Studierektor samordnar interna och externa utbildningar.

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
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

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.

Mycket goda forutsattningar avseende medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete med stor
akademi och hog forskningsaktivitet. ST ldkarna far ga regionovergripande utbildningar
(LEKA) i de allmanna kompetenserna. En av ST lakarna ar redan disputerad. ST lakarna
skulle kunna ges fler administrativa uppdrag for att ge idéer och infallsvinklar till kvalitets
och utvecklingsarbeten.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms fortlépande 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 bedoms fortlépande och aterkoppling
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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 foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kommunikativ kompetens utvarderas vid handledning, medsittningar och genomgang av

journalanteckningar. ST lakarna tranas i ledarskap genom ronder, patientdragningar vid

méten och handledning av studenter och randande lakare. Aterkoppling, handledning och

fortldopande kompetensutvardering av ledarskap sker dock inte.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande 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 aterkoppling sker.

NI

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet 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. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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HANDLINGSPLAN EFTER SPUR-INSPEKTION REUMATOLOGISKA KLINIKEN, VASTERBOTTEN
190521-22

STRUKTUR
A Verksamheten: (D)

Efter SPUR inspektionen har vi haft kontakt med Overgripande ST-studierektor, Helena Hetta vid
FOU-staben. Det framkommer da att FOU-staben redan innan SPUR-inspektionen genomfordes hade
inskickat de dvergripande styrande dokumenten till Lipus (detta som del i forberedelserna infor
SPUR), dvs inspektdrerna hade redan tillgang till dessa dokument innan inspektionen gjordes. Dvs —
en felaktig bedomning ar gjord av inspektorerna redan fran bérjan och vi forutsatter darfor att detta
korrigeras. De bada kryssen som saknas pa A ska alltsa kryssas i, d& det styrande dokumentet fran
arbetsgivaren finns om hur ST ska genomféras och utvarderas. Texten under A maste skrivas om
avseende detta och dven forsta kommentaren under forbattringsatgarder. Vi kommer saledes inte
att géra nagon handlingsplan da styrande dokument redan finns som inspektérerna har missat att ta
del av.

Dessa styrande dokument/riktlinjerna finns alltsa tillgangliga i Region Vasterbottens ledningssystem
och foljs av reumatologiska kliniken, Vésterbotten.

PROCESS
D: Tjanstgoringens uppldggning (D);

Efter SPUR-inspektionen har vi upprattat en rutin dar individuellt utbildningsprogram for alla
klinikens ST-lakare upprattas inom 6 manader efter anstallning. Detta saknades hos en av ST-ldkarna
som varit anstdlld pa kliniken sedan maj - 2018 i vantan pa att fa ett ST-block, som hen senare fick
januari 2020. Den andra ST-ldkaren som gar enligt SOSFS 2015:8 hade varit anstélld i 4 veckor innan
inspektionen, men vi bedémde trots ST-lakarens korta anstéllningstid att hen kunde fa delta i
inspektionen. Vi tycker att SPUR-inspektionen kom vid en bra tidpunkt da vi under 2019 anstallt 4
nya ST-Idkare och att vi nu anpassat var ST-utbildning till malbeskrivningen SOSFS 2015:8. Den tredje
ST-lakare som fanns vid kliniken vid tidpunkten for inspektionen har gatt enligt mélbeskrivningen
SOSFS 2008:17 och dr nu fardig specialist.

2019-09-24 har Region Vasterbotten tagit fram anvisningar fér upprattande av individuellt
utbildningsprogram, se bilaga 1 och 2. Vi har darefter anpassat de individuella
utbildningsprogrammen i enlighet med malbeskrivningen (SOSFS 2015:8), se exempel i avidentifierat
individuellt utbildningsprogram, bilaga 3. | nuldget finns specifika hanvisningar till malbeskrivningen
for specialistovergripande delmal, a och b. Vad giller de specialitetsspecifika c-delmalen kommer ett
kvalitetsarbete att genomforas av en av klinikens ST-ldkare i januari 2020 och detta ska
implementeras i 6vriga ST-ldkares individuella utbildningsprogram senast 2020-03-01. | klinikens
rutiner ingar ocksa, vilket framgar ur bilaga 1, att det individuella utbildningsprogrammet utvirderas
minst arligen och revideras vid behov.

E: HANDLEDNING OCH UPPFOLINING (D)

Efter SPUR-inspektionen har vi upprattat en rutin dar individuellt utbildningsprogram for alla
klinikens ST-lakare upprattas inom 6 manader efter anstallning. Detta i enlighet med
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malbeskrivningen (SOSFS 2015:8) vad galler specialistovergripande och specialistspecifika delmal
ingar (se bilaga 1 och 2, samt under punkt D ovan).

| klinikens rutin ingar att verksamhetschefen ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen av ST-
ldkaren dokumenteras. Vi har ocksa infért en ny rutin med “mitt-ST-samtal” efter 2,5 ar, dar
verksamhetschef, handledare, ST-studierektor och ST-ldkare triffas.

En checklista for ST-lakarutbildning och bedomning av ST-lakaren kompetens vid Reumatologiska
kliniken, Vasterbotten har ocksa upprattats (bilaga 4).

Region Vasterbottens handledarinstruktioner dr ocksa uppdaterade och bifogas (bilaga 5).

Om det i samband med handledning, fran medarbetare, under specialistkollegium eller under mitt-
ST-samtalet framkommer brister i ST-lakarens kompentens ska en individuell atgardsplan snarast
upprattas. Detta galler dven ST-ldkare som riskerar hamna i eller har hamnat i svarigheter. Olika
verktyg finns tillgangliga for detta, t ex ”360 grader”. Atgarder som kan bli aktuella &r att forlanga ST-
utbildningen, extra sidotjanstgoring och extra utbildningsinsatser. Om ST-lakare hamnar i svarigheter
tillampas de rutiner som finns tillgangliga for klinikens samtliga medarbetare, t ex vid foretagshalsan.

F: TEORETISK UTBILDNING (D)

Genom att vi nu har upprdttat ett individuellt utbildningsprogram for ST-ldkarna enligt
malbeskrivningen SOSFS 2015:8 sa fortydligas ocksa hanvisningar till a, b och c-mélen fér ST-ldkarens
teoretiska utbildning.

| det individuella utbildningsprogrammet (se ovan), finns inkluderat en planering for intern
utbildning, extern utbildning och tid for regelbundna sjédlvstudier och darmed utvirderas ocksa dessa
drligen och vid behov.

H: LEDARSKAPSKOMPETENS OCH KOMMUNIKATIV KOMPETENS (D)

ST-ldkarna leder redan idag ronder pa vardavdelningen med handledare, man undervisar randande
ST-lakare, lakarstuderande och man deltar i klinikens undervisning for kollegor och 6vrig personal.
For att ge aterkoppling och feedback till ST-Iakarna har rutinerna stramats upp och feedback ges
enligt strukturerade utvarderingsmallar, se bifogad checklista (bilaga 4).
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Helena Lundberg, ST-ldkare Q Lena Innala, ST-studierektor
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Kristina Juneblad, Verksamhetschef

Reumatologiska kliniken, Vasterbotten



