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Val ssmmansvetsad lakargrupp med god stamning
Erfaren lakarstab med bred kompetens
Stor akademi med hog forskningsaktivitet

Valorganiserad ST utbildning och engagerad ST studierektor

Omfattande medicinjoursatagande under ST inkraktar pa reumatologiutbildningen.
For mycket internmedicin i sidoutbildningsschemat.
For lite feedback i vardagen.

Den kontinuerliga aterkopplingen och utvarderingen av ledarskap och kommunikation
kan férbattras.

ST lakarna kan ges fler administrativa uppdrag.
Specifik ST utbildning pa kliniken saknas.

Fa ultraljudsapparater.

Minskat medicinjoursatagande s s+«
Minskad andel internmedicin i sidoutbildningsschemat.

Fler medsittningar for att dven fa mer strukturerad uppféljning av ledarskap och
kommunikativ kompetens.

Trana pa feedback i vardagliga situationer.

Exempel pa administrativa uppdrag for ST lakare kan vara att organisera ST dagar och
annan utbildning.

Lokal ST utbildning pa kliniken.

Skaffa fler ultraljudsapparater.



SReumatologsektionen vid Akademiska sjukhuset ar en sektion under VO Specialmedicin-
Hud och Reumatologi. Kliniken har en allsidig verksamhet med 6ppenvardsmottagning,
dagsjukvard for infusionsbehandling, rehabilitering och en slutenvardsavdelning. Kliniken
tar hand om diagnostik och behandling av alla huvudgrupper av reumatiska tillstand i
Oppen vard och slutenvard. Upptagningsomrade ar ca 350.000 for lanssjukvard och ca 2
millioner invanare for regionvard. Vardavdelningen har 7 platser pd vardagar och 6 pa
helgen och tar emot patienter som behdéver inneliggande vard och utredning eller
behandling, bade fran Uppsala lan samt Uppsala region. Den ar bemannad av en specialist
och tva underldkare samt ovrig personal. P4 vardavdelningen tar ST lakare hand om rond 3
dagar i veckan med uppbackning av specialist men 2 dagar i veckan haller man storrond
med alla ldkare pa plats. Mottagningen har 7 mottagningsrum och flesta dagar pagar 5-7
parallella mottagningar samtidigt. Ar 2017 togs i mot 691 nybesok, 2973 &terbesok, 480
akutbesdk och 4163 telefontider. ST lakare har egna mottagningsbestk samt nybesék och
en specialistlakare, sa kallad stjarndoktor, har avsatt tid for fradgor och stéd till ST lakare. ST
l&kare har i bérjan en timme for besok men efter ndgra manader 45 minuter. Nybesok gar
pa en timme. Dagsjukvarden har 11 platser for infusionsbehandlingar av olika slag, ar 2017
utférdes 908 infusionsbesok. Knackfallsrond holls en gdng var vecka och ST lakare
presenterar egna fall for diskussion pa ronden. Pa sektionen finns dven en klinisk
forskningsenhet med en heltid forskningssjukskoterska dar sektionens lakare deltar i
kliniska fas 3-4 studier. STlakare erbjuds att vara sub-investigator. Totalt brukar det vara 3-4
studier parallellt.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns 12 specialistldkare pa kliniken var av en senior 6verlakare/professor som inte
arbetar kliniskt. Tva specialistlakare arbetar 100% kliniskt, 6vriga specialistldkar arbetar 20-
80% kliniskt och det finns 1 specialist som arbetar pa Ldkemedelsverket men ar timanstalld
pa 20% vid kliniken. Totalt finns det ca 7,5 specialister i tjanst. Mer an halva
specialistgruppen ar disputerad och flera arbetar med forskning pa deltid. Sektionschef ar
specialist i reumatologi och verksamhetschef likasa. Det finns 6 ST-ldkare pa kliniken, en
har ett ar kvar av sin utbildning och 3 har pabérjad utbildningen inom de senaste 2 aren.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgdng till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

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

NERNANAN

Tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna 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

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

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
allméanna rad. Atgarder krévs.

Slutenvard och 6ppenvard finns i samma vardbyggnad men pa olika plan. Det finns 7
mottagningsrum som anvands for samtal med patienter, undersékning, diktering och
telefonsamtal. Alla lakare har egna kontorsplatser i en separat vardbyggnad med egen
dator, diktafon och férvaring men ST lakarna delar rum med upp till 10 ST-lakare i samma
arbetsrum. Kliniken skall flytta till en nybyggd vardbyggnad inom 6 manader och det ar lite
oklart hur lokaler dar kommer att se ut. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster finns i
anslutning till mottagningslokaler. Det finns 2 ultraljudsapparater som gor tillgang till
ultraljud nagot begransad. Pengar ar askade for inkop av ytterligare 2 apparater. En
specialistiakare ar EULAR-utbildad for ultraljud och flera lakare har gatt steg 1 och 2 i
Abbvies regi.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet. Alla ST lakare har individuellt
utbildningsprogram som utgar fran kraven i malbeskrivningen och studierektor har
utformat en “hjalpreda” for att underlatta upprattande av utbildningsprogram. ST lakare i
reumatologi deltar i jourverksamhet pa internmedicin genom hela studietiden med
schemalagda jourveckor var 8:e vecka samt var 5:e helg. Detta upptar en signifikant mangd
av tid och verkar inte alltid réknas in som avklarad tid med hansyn till sidorandning pa
internmedicinska avdelningar.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

I:I Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

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



Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgéringen.

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

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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

Valfungerande. Rekommendation att ytterligare 6ka antalet medsittningar samt att man nu

vinnlagger sig om att arliga revisioner av utbildningsplaner fortsatter.



Foreskrift

&I K RIRIRE]

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

KIRE K R KRE

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

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna 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

O OO0

allméanna rad. Atgarder kravs.

Vélfungerande avseende planering, samordning och utbud géallande bade intern och extern
utbildning. Bra utbud av bade litteratur och tidskrifter i lokalt bibliotek och via natet.
Studietid 4h/manad schemalaggs men det framkommer 6nskemal fran ST-lakarna om att
utoka detta. Specifik ST-utbildning saknas och skulle utgéra en férbattringspotential.

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

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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
allméanna rad. Atgarder kravs.

Valfungerande och uppfyller féreskrifter och kvalitetsindikatorer med marginal. Flera av ST
lakarna ar forskningsaktiva. Forbattringspotentialen ligger hos kvalitets- och
utvecklingsarbetena déar de flesta ST lakarna inte kommit i gdng och dar klinikledningen kan
ta en aktiv roll och bistd med forslag pa lampliga omraden och projekt.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

kI K K KK

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

]

NN

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

O,

O
O

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.

Alla férutsattningar finns pa plats for att trana dessa fardigheter i vardagen vid ronder,

avdelnings- och mottagningsarbete, férelasningar mm. Aterkoppling sker ocksa i viss man

vid handledning, medsittning och i nagot fall efter undervisning, men har finns behov av

forbattring avseende strukturerad aterkoppling.

Foreskrift

]

R ERANAN

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms 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 dterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet 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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



