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Kliniken ar ytterst valfungerande och har en progressiv verksamhetsutveckling sedan
flera &r. Bemanningen ar god och stabil. Lokaler och utrustning utmarkta. Avsaknad av
framfdr individuella utbildningsprogram av den typ som kravs enligt foreskrifterna gor
att utbildningskvaliteten syns samre an den ar.

ST-lakarna ar mycket néjda med sin utbildning och kliniken. (De framférde inga storre
forslag pa forbattringar.) Latt att rekrytera ST-lakare.

Bred reumatologisk kompetens
God kontroll pa klinik- och registerdata

God stdmning pa kliniken och positivt utbildningsklimat, ST-lakarnas utbildningar
prioriteras

Valfungerande handledning, aven under sidoutbildning.

God tillgang till instruktioner under mottagningsarbete

Regelbunden internutbildning och dven ST-ldkarledd separat internutbildning
Akuttider satts upp aven till ST-lakarna

Gradvis, och i forvag kanda, kontinuerligt 6kade krav pa ST-lakarnas produktion

Inga medicinjourer som inkraktar pa reumatologitjanstgéringen

Den mycket begransade slutenvarden pa moderkliniken behéver kompenseras med
regionvard som inte till for stor del bor vara auskultation.

Utbildningsplaner i enlighet med malbeskrivning saknas

Handledarsamtal dokumenteras inte av alla handledarna eller ST-Idkarna trots egna
instruktioner om detta

Handledartraffas saknas
Man tar inte tillvara ST-ldkarna i férdelning av ledningsuppdrag

ST-lakarna kommer in relativt sent i egen jour/konsult-verksamhet och
remissgranskning

Journal club saknas
Utveckling och uppféljning av de allmanna kompetenserna ar begransade/saknas

ST-kollegier genomfoérs men aterkopplingen till ST-lakarna ar begransade efter dessa



Utarbeta individuella utbildningsprogram som utgar fran kraven i malbeskrivningen,
arbetet bor laggas pa ST-lakarna (programmet ar ST-lakarens beskrivning av alla de
aktiviteter som kravs for att delmalen ska kunna uppnas). Forslag till utformning har
lamnats av inspektorerna.

Sjalvstudier skulle kunna samlas till [angre pass for att underlatta bl.a. att ta sig
igenom EULAR onlineutbildningen

Ta till vara sjukhusets dokument "Riktlinjer for ST” och “Metoder for individuell
bedémning/aterkoppling gallande ST-lakare” i arbetet med att utveckla allméanna
kompetenser

Anvanda vardagssituationer for utvardering av ledarskap, kommunikativ och
handledningskompetens hos ST-lakaren

Utdkat ledningsansvar for ST-lakarna

Utnyttja handledningsmojligheter med aterkoppling nar det kommer studenter, AT-
och ST-ldkare pa sidoutbildning

ST-lakarna ges viss insyn i ledning av kliniken. Detta kan utvecklas for 6kad forstaelse
for arbetsplatsens svarigheter och méjligheter samt att locka yngre kollegor till
ledarskap framover

Battre aterkoppling fran ST-kollegier till ST-lakarna.

Anvanda den forskningskompetens som tillkommit i form av disputerad ST-lakare.
(Vetenskapliga studier och handledning)

Tidigare jour/konsult och remissgranskning under ST, under handledning



Kliniken har en allsidig verksamhet omfattande alla huvudgrupper av reumatiska tillstand.
Upptagningsomradet ar Region Vastmanlands med ca 275 000 invanare, Verksamheten ar
centraliserad till Vasterds och bedrivs i dppen vard och i mycket begransad omfattning i
sluten vard. Enheten disponerar 4 vardplatser pd medicinkliniken men dessa utnyttjas
sparsamt. Patienter med nydebuterande systemsjukdom eller skov i systemsjukdom
hamnar ofta pa andra enheter och handlaggs via konsultverksamhet. Dagvard finns for
utredning och rehabilitering. Infusions-behandlingar sker pa mottagningen.
Reumatologkonsult finns vardagar kl 08-21 som ansvarar for inneliggande patienter pa
sjukhuset, telefonkonsultationer fran sjukhus och vardcentraler, remissgranskning samt
instruktioner till klinikens ST-lakare pa mottagningen. Poliklinisk rehabilitering sker i grupp
eller individuellt med egenanstallda fysioterapeuter (6) arbetsterapeuter (2 ) samt kurator
(1). Ny verksamhet med smartrehabilitering fér den egna patientgruppen har nyligen
implementerats liksom aktiviteten “Min vardplan” for att starka patienten delaktighet och
samverkan med varden. Patientstocken utgors av ca 3200 patienter. Under 2018 inkom
ungefar 1200 remisser varav ca 20% brevbesvarades. 2018 utférdes ca 900 nybesdk och
6800 aterbesok. Patienter med icke inflammatoriska reumatiska besvar ses i allménhet ej
pa mottagningen men enstaka tas emot i utbildningssyfte. Den slutna varden omfattade
180 varddygn fordelat pa 30 pat (osaker pa statistiken i verksamhetsrapporten.)
Vardgarantin for nybesoék klaras varav 94% inom 60 dagar. Aterbeséken fullgjordes till 60%
i avtalad tid. Arbete pagar for att forbattra aterbesokstillgangligheten. Konsultationer i
primarvard finns ej. SRQ anvands kontinuerligt med hog tackningsgrad. Ortopedisk
reumakirurgi bedrivs vid sjukhuset men inga gemensamma ronder langre. Rontgenronder
forekommer 1 ggr/vecka. Samverkan finns med hudklinik, 6gonklinik, lungmedicin samt
barnkliniken. ST-lakarna har madjlighet att delta vid dessa méten. Genom kompletterande
tjianstgoring pa regionsjukhus kan malbeskrivningen uppfyllas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

I:I 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.

Har finns bred klinisk och administrativ kompetens. Lakarstaben bestar av 8
specialistlakare varav 3 ar dubbelspecialiserade i internmedicin och 2 i allmanmedicin. Det
finns 3 ST-ldkare varav en ar disputerad inom annat omrade. Det finns tillrdckligt manga
lakare for att ge handledning och nédvandiga instruktioner. Det finns inga handledartraffar
pa kliniken eller sjukhuset.

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.

RN

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 allméanna 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.

Lokalerna for mottagnings- och dagvardsverksamheten ar samlade i andamalsenliga och
rymliga lokaler. Slutenvarden ligger i annan byggnad pa sjukhuset. Arbetsrummen ar
samtidigt mottagningsrum, ar personliga och uppfyller val de krav som stalls. Det finns
sammantaget 14 mottagningsrum vilket forenklar nar det kommer ST-1akare for
sidoutbildning, AT-lakare eller Iakarstudenter. Det finns god utrustning bl.a. fem
ultraljudsapparater, tva mikroskop och ett digitalt nagelbandsmikroskop. Det finns dven
utrustning for muskelbiopsier vilka utférs pa enheten. Kliniken har ett mindre
klinikbibliotek (f.n. nerpackat p.g.a. renovering) och det finns god tillgang till bibliotekstjanst
och tidskrifter via natet. UpToDate finns.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar 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.

Huvuddelen av tjanstgoringen planeras i Vasteras samt 6 manaders tjanstgoring vid
universitets-sjukhus. ST-lakarna deltar i medicinjour endast under sidoutbildningen dar.
Jour inom egen specialitet kommer in forst i slutet av ST., men akuttider finns pa ST-
ldkarnas mottagning. ST-lakarna genomfor arligen Svensk Reumatologisk Férenings
diagnostiska prov. ST -kontrakt finns for samtliga lakare och 6versiktlig planering for de
olika tjanstgoringarna, i ett fall med tillagg av externa kurser. Det saknas
utbildningsprogram som ar upplagda efter malbeskrivningens krav. De program som finns
ar ej adekvat uppdaterade. (Foreskrifter) Under granskningen pavisades brister vad galler
foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter
granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar éandrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég 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.

D Det individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrdd med SR, HL och ST-lakaren.



Allmanna rad

[v]

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

SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
[ ]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare 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, konséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna 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
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handledning fungerar bra men utgar inte fran individuella utbildningsprogram (féreskrift)
da sddana saknas. Lakare som vikarierar langre period erbjuds samma utbildning och
handledning som ST-lakarna. Alla ST-lakare har inplanera schemalagd handledning var 14:e
dag under tjanstgoring pa moderkliniken och ca 1 gang per manad under sidoutbildning.
Samtalen dokumenteras av ST-lakare vid de flesta tillfallena, alla handledare dokumenterar
inte ( ska goras enligt klinikens instruktioner) Medsittning férekommer.
Utvarderingsinstrument som finns tillgangliga anvands i begransad omfattning. ST-ldkarna
genomfor arligen det diagnostiska provet med efterféljande genomgang med handledaren.
Regelbundna ST-kollegier finns for utvardering av kompetensutveckling och
dokumentation men med begransad aterkoppling till ST-ldkaren. Strukturerade
medarbetarsamtal som dokumenteras gors arligen. Det finns en plan och systematisk
beredskap att fdnga upp ST-lakare som riskerar att hamna i svarigheter.

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

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 beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Doch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

&I K ORI

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

RIRE O K KR

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande 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

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter 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
allmanna rad. Atgarder kravs.



Den grundlaggande installningen till teoretisk utbildning ar mycket positiv. ST-ldkarna har
schemalagd tid for egenstudier 2 tim/v. De deltar i regional ST-utbildning en gang per
termin samt nationella ST-dagen. De finns internutbildning en gang per vecka pa kliniken
for alla verksamma lakare, ingen specifik ST-utbildning. ST-lakarna har darfor tagit initiativ
till egen utbildning en gang per vecka. (dessa utbildningar finns inte med i individuella
utbildningsprogram) ST-ldkarna prioriterades for deltagande pa i reumadagarna forra aret.
Tva av tre ST-lakare har pdbdrjat EULAR online utbildning (varav en avbrutit) och den tredje
ST-lakaren dvervager att starta. Vetenskapliga artiklar tas upp till diskussion men regelratt
"Journal club” férekommer ej. Internutbildning planeras inte in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég 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-ldkarnas 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 sjélvstudier 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 krévs.

Eget arbete enligt vetenskapliga principer planeras in for ST-ldkarna men har inte hunnit
paborjas. En av ST-lakarna har gjort sitt kvalitetsarbete (smartrehabilitering for
reumapatienter) och en annan ska pabdérija sitt (roststyrd diktering). Reumatologklinken
deltar i nationella uppféljningsprogram, kvalitetsregister och lakemedelstudier. Ingen egen
forskning bedrivs pa kliniken, ev. kommer ett projekt att starta under aret avseende
ultraljuds-undersdkning vid misstankt jattecellsarterit. Utbildning i vetenskapsmetodik och
evidensbaserad medicin finns centralt pa sjukhuset. Vetenskaplig handledning finns att
tillgd pa sjukhuset genom bl.a. Centrum for klinisk forskning. Tillgdng till doktorandprogram
finns. ST-lakarna far mojlighet att utveckla kunskap och kompetens i
patientsakerhetsarbete vid moten pa kliniken. Vetenskapliga artriklar diskuteras
aterkommande men regelratt Journal Club med analys av metodik och analys av det
vetenskapliga innehdllet i artiklarna saknas. Det ges darfér inget underlag for bedémning
av ST-lakarnas vetenskapliga kompetens med aterkoppling. Detta kan dndras nar ST-
lakarna pabdrjar sina arbeten enligt vetenskapliga principer, pa Centrum for klinisk
forskning.

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms 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.

KNI C AN N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

AN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder krévs.



Det finns forutsattning pa enheten att utveckla ledarskap, kompetens i kommunikation och
handledning. Méjligheterna tas dock inte tillvara fullt ut. Det finns ldkarstudenter och ST-
l&kare under sidoutbildning som kan handledas. Handledning och aterkoppling till ST-
lakarna i detta arbete bor utvecklas. Det finns forelasningstillfallen for St-lakarna med
begransad feed-back pa prestationerna. Kliniken har tillgang till adekvata
utvarderingsinstrument. Tillgang till handledarutbildning och ledarskapsutbildning finns
lokalt pa sjukhuset.

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.

AR ERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling 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 allménna 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.



Reumatologkliniken, Vastmanlands sjukhus Vasteras Regih (
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Handlingsplan, SPUR 2019

Forbittringsatgirder/handlingsplan efter SPUR inspektionen 1 april 2019

2 Kliniken har nu utarbetat individuella utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen, arbetet har huvudsakligen utforts av ST-ldkarna i samrad med respektive
handledare samt granskats och godkénts av studierektor och verksamhetschef.
Utbildningsprogrammen bifogas.

< Tagit till vara regionens dokument "Riktlinjer for ST” och "Metoder for individuell
bedomning/dterkoppling gillande ST-ldkare” i arbetet med att utveckla allmanna
kompetenser. Klinikeget dokument har uppdaterats och anpassats till det, bifogas.

2 Vardagssituationer for utvirdering av ledarskap, kommunikativ och handledningskompetens
hos ST-lakaren kommer i storre utstrackning att anvindas inte minst nu nér ST-ldkarna har
fatt mer ansvar for handledning av ldkarkandidater. Ett exempel dr medsittning vid
kandidathandledning. ST-ldkarna kommer i storre omfattning att utnyttja
handledningsmaojligheter med aterkoppling nédr det kommer AT- och ST-ldkare pa
sidoutbildning.

2 Utokat ledningsansvar for ST-ldkarna genom ansvar for digitaliseringsprojekt (Fredrik A),
ledande roll i sméart-team (Mia) och sklerodermi-team (My). ST-ldkarna turas om sedan maj
och tar ansvar fér Journal Club. ST-ldkarna kommer dven att fr o m september 2019 att turas
om och ansvara fér sammanstillning och genomgang av synergi rapporter.

= ST-lidkarna ges redan en del insyn i ledningsprocessen av kliniken, dels genom en omedelbar
narhet och dels daglig tillgang till bdde enhetschef och verksamhetschef. Insyn ges ocksa
genom de veckovisa ledningsméten (45 min varje mandag) dér hela klinikledningen och hela
lakarkollegiet dr representerade och dar viktiga ledningsfragor (budget, bemanning,
avvikelser, verksamhetsplaner, vantetider och produktion) diskuteras och strategiska beslut
fattas. Detta ger alla ldkare inklusive ST-1dkare en 6kad forstdelse for arbetsplatsens
svarigheter och méjligheter samt for att locka yngre kollegor till ledarskap framdover. Alla
likare dr med och aktivt tar fram den drliga verksamhetsplanen. ST-lakarna dr ocksa
medlemmar i arbetsgrupper for olika aktiviteter kopplade till verksamhetsplanen. Alla ST-
lakare har varit med i processen gillande uppdatering av klinikvision, vdrdegrunden och
ansokan till priset "solrosen 2019”, basta arbetsplatsen i systematiskt arbetsmiljoarbete. Alla
ST-ldkare ges mojlighet att g& de obligatoriska ST-kurser i medarbetarskap och ledaskap
samt utbildningsprogram inom Hélso- och sjukvardens organisation. En av ST-ldkarna (Mia)
ar yngre ldkares representant i kliniksamradet och far darmed insyn i komplexa
ledningsfragor. En ST-1dkare (Fredrik A) dr projektledare for pilotprojektet "digital
rostigenkanning” vilket var bestdmt Iangt innan inspektionen.
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Handlingsplan, SPUR

< Det dr bestdmt nu att studierektorn kommer att sammankalla till regelbundna
handledartréaffar. Dar kommer det bl a att diskuteras hur handledarna pa ett mer
strukturerat sitt ge dterkoppling fran ST-kollegier till respektive ST-ldkare.

< Forskningskompetensen i form av disputerad ST-ldkare kommer, tillsammans med Kklinisk
handledare i form av en dverlikare, att handleda till att bérja med Mias vetenskapliga arbete
inom myositvarden.

2 ST-likarna kommer fr o m ar tre av sin ST-utbildning att involveras, under handledning, i
remissgranskningen. Under sista dret, helst efter regionplacering pa universitets sjukhus
kommer ST-likarna, under handledning, att involveras i jour- och konsultverksamheten pa
kliniken.
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