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Det finns en hég medicinsk och vetenskaplig kompetens vid enheten med méjligheter
att se alla typer av patienter.

Det finns ett stort engagemang fran ledningen (ST-studierektor, lakarchef och
verksamhetschef) att skapa och utveckla en bra ST-utbildning.

Bra och sammanhallna lokaler som ger ett ndra samarbete mellan olika
yrkeskategorier (galler saval SU som Mélndal).

Den teoretiska utbildningen ar god och ST-ldkarna tilldelas ledarskap och
forelasningssuppdrag.

Man har under de senaste tva aren gjort flera forbattringar och varit lyhord for ST-
lakarnas synpunkter.

Det finns ett tydligt och strukturerat utbildningskoncepts som f6ljs med magjlighet till
tjianstgoring pa lanssjukhus.

Man tar tillvara pa ST-lakarnas kompetens i det dagliga arbetet
De finns flera multidiciplindra konferenser dar ST-lakarna har mojlighet att delta.

De nyligen inrattade utbildningsmottagningarna ar uppskattade med ett hogt
utbildningsvarde for ST-lakarna

Det finns fungerande reumatologisk teamrehabilitering och flera patientskolor med
moijlighet for ST att medverka och forelasa.

Det finns goda tillfallen att diskutera svara patientfall



ST-lakarna upplever ett hogt produktionstryck och darmed begransad tid for
administrativa uppgifter.

Deltagande i internutbildning begrénsas av en tung klinisk bérda

Man har valt att 1agga tid for handledning och internutbildning under den
administrativa tiden som ibland da inte racker till. FREDA HANDLEDNING

Basal ultraljudsutbildning ingdr inte for alla ST-lakare nagot som ar angivet som
kunskapsmal C4 i malbeskrivningen och som blivande specialister forvantas ha fatt.

Fa ST-lakare bereds mojlighet att delta i remissgranskning
ST-lakarna far inte delta som externa konsulter/primarvardskonsulter
Fn finns ingen journal club

Det finns endast 5 (4+1) ultraljudsapparater vid enheten vilket ar for litet for att kunna
utféra ultraljud som rutin i dagligt arbete for de som énskar.

ST-rummet pa SU ar ibland otillrackligt ( 3 arbetsplatser) och det ar inte alltid mojligt
att arbeta ostort.

Lata ST medverka i remissgranskning pa ett strukturerat satt.

ST bor bygga upp en egen patientstock med patienter de kanner och ha tydligare
regler for 6vertag fran annan PAL.

Fler "osorterade" nybesdk och sedan maéjlighet att folja upp dessa patienter dver tid.

ST bor fa fungera som "konsult" (telefonférfragningar och inom évriga sjukhuset) i
slutet av ST

Anpassad mottagningstid efter langd pa tjanstgoringstid och forldngda
mottagningstider vid auskultationer for att forbattra undervisningsmojligheter och
handledning av andra.

Ultraljudutbildning bor erbjudas samtliga ST-Iakare pa grundlaggande niva enligt
utbildningsmal C4. Det kan goras i samband med intern- eller regionala-utbildning vid
mer an ett tillfalle.

Man bor overvaga att lata alla ST tjanstgora vid IC.
Alla nybesdk hos ST bér bedémas av specialist for (patientsakerhet)

Anpassa specialist och ST:s mottagningstider for att underlatta medicinsk instruktion
(gaffelmetod alt Brittisk mottagning).



Verksamheten bedriver bade specialiserad och hégspecialiserad reumatologisk vard med
ett upptagningsomrade pa 0,9 miljoner invanare for lanssjukvard och 1,8 som
regionsjukvard. Kliniken tar hand om diagnostik och behandling av alla typer av
inflammatoriska reumatiska sjukdomar. P& kliniken finns 37 specialister och 15 ST-lakare.
Av specialisterna ar 11 dubbelspecialister, 7 inom internmedicin, 1 inom infektion och 3
inom klinisk immunologi. 22 ar disputerade, varav 4 professorer, en adjungerad professor
och 7 docenter. Kliniken har en allsidig verksamhet med 6ppenvardsmottagning (bade
Goteborg och Molndal) och ett inflammationscentrum (IC) for mer komplicerade fall
(Goteborg). Infusioner och slutenvard finns pa Sahlgrenska Goteborg. Vardavdelningen har
16 platser pa vardagar och 12 pa helger. | MéIndal bedrivs dagsjukvard, med 3 veckors, 3
dagar per vecka, rehabiliteringsprogram. Detta drivs ffa av team (AT, FT, Kurator, USK). ST
tjianstgor inte dar men kan forelasa vid dagsjukvarden.

Den totala patientstocken ar 8000 patienter och det gors ca 31000 mottagningsbesdk per
ar (2018). Man har idag ingen specialiserad tidig artritmottagning for screening av
misstdnkta fall. Antalet nya remisser till kliniken &r ca 3000/ar varav 20% brevbesvaras.
Man utfér ca 2400 nybesok per ar. Totalt utgor artritbesok 51%, spondartrit 23%,
systemsjukdomar 23% och 5% 6vrigt. Man har vardcentralkonsulter vid ca 35 enheter, 2
halvdagar/per termin, och ser ca 6 patienter per tillfalle tillsammans med distriktslakare.
Konferenser med andra specialiteter sker via IC och pa sjukhuset. Kurator (fyra personer,
egenanstallda), AT och FT finns pa mottagningen vilket underlattar snabba konsultationer.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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.

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.

Vid kliniken arbetar 37 specialister i reumatologi samt 15 ST-Idkare . Den vetenskapliga
kompetensen ar hég med 5 professorer, 5 docenter med totalt 22 disputerade ldkare. Man
bedriver aktiv och hogkvalitativ forskning dar ST har goda moéjligheter att kunna driva
forskning parallellt med ST-utbildning.

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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare 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.

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 krévs.

Verksamheten pa Sahlgrenska bedrivs i sammanhallna lokaler med sma avstand mellan
medarbetarna/enheterna. Lokalerna beddéms som funktionella utifrdn verksamhetens
behov och man har planer pa att utéka antalet mottagningsrum. | Goteborg har ST-ldkarna
ett gemensamt kontor i anslutning till mottagningen dar man kan sitta for sjalvstudier och
administrativt arbete men antalet arbetsplatser ar begransade (tre datorer i rummet och
de sitter i ett genomgangsrum till andra expeditioner). ST-lakarna menar att de inta alltid
far plats och kan arbeta ostoért. | MéIndal finns ocksd ST-rum. P& mottagningen i Géteborg
finns 4 ultraljudsapparater, kapillarmikroskop och mikroskop for kristallanalyser. | MéIndal
finns en UL-apparat och kapillarmikroskop.

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.

ST-utbildningen bedrivs enligt en tydlig och gemensam struktur for alla ST-ldkare med
sammanhallna sidoutbildningar efter ca ett ars reumatologi. Alla ST-lakare har en
individuell utbildningsplan. ST lakarna upplever att de séllan far se fa nydebuterad artrit
systemsjukdomar pa nybesok. Man har svart att folja egna patienter éver tid utan ser ofta
andras patienter pa enstaka besok. Det pagar arbete att férandra detta. Nyligen inférda
hemvandarveckor bidrar ocksa till méjligheten att folja sina patienter under
sidotjanstgoring. Antalet patienter i egen stock varierar mycket, fran 50 patienter och
uppat. Man tjanstgor ofta som jour men har inte/séllan mojlighet att delta i konsultarbete
(se patienter pd andra vardavdelningar och ansvara for telefonsamtal). Det planeras inte in
remissgranskning men enstaka remisser diskuteras pa moéten. ST-lakare medverkar inte
som vardcentralskonsulter. Det finns en allman uppfattning bland ST-lakarna att de har en
tyngre mottagningsborda an pa andra stéllen. De tycker sig ha svart att hinna med
administration pa planerad tid och oftast far tid for egenstudier och ibland internutbildning
stryka pa foten. Flera har haft manga férelasningsuppdrag men det avsatts ingen tid for
forberedelser i schemat. (En ST-lakare har haft 17 férelasningar pa 2 ar)

Mojligheten for ST lakarna att behandla och folja patienter med inflammatoriska
systemsjukdomar longitudinellt ar begransad. Pa férsta mottagningsplaceringen i MéIndal
(ca 6 manader) har ST-ldkarna 45 min per ab. Harefter har man 30 minuter per patient, Pa
en heltid ger det 36 ab, farre om det ar nybesok, per v.

Enstaka lakare gdr EULAR on line pa fritiden, Kursen betalas arbetsgivaren vilket inte alla
kanner till. Manga deltar i nationella ST-dagar. Enstaka ST-lakare har deltagit i reumadagar
och en internationell kongress finns inskrivet i kontraktet. ST-lakare har mojlighet att delta
pa utvecklingdagar, register- och riktlinjedagar samt reumadagar och Post-ACR. Det finns
god balans mellan jour (klinikens egen)och klinisk tjanstgoring, Det finns numer ett
strukturerar introduktionsprogram men alla ST-lakare har inte genomgatt det tidigare.
Ultraljudsutbildning erbjuds inte alla ST-Idkare och endast ett mindre antal har idag
ultraljudskompetens. Det fastslas i utbildningshandboken fér ST i Reumatologi att ST-
l&karna ska ha praktiska fardigheter i basal muskuloskeletal ultraljudsdiagnostik. (Delmal
C4). Detta oavsett hur kliniken véljer att lagga upp sin verksamhet avseende UL for ovrigt.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs 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 bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning 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 mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.



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 kravs.

Alla ST-ldkare har utsedd handledare. Alla handledare utom en har handledarutbildning.
Handledning kan bli gles beroende pa tidsbrist och férsvaras av att adept och handledare
tjidnstgor pa olika enheter. Handledningen kan handla om patientfall, enkilda diagnoser
men man utgar ocksa fran utbildningsprogrammet.

Sidoutbildningar féljs upp Medsittningar utférs av handledare och andra kollegor. Aven

andra utvarderingar med kanda metoder anvands.

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 bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

K K KIRIR]E]

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



Allméanna rad
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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

]
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O,
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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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Tid for sjalvstudier anges till 2 timme per vecka (schemalagges) men i realiteten anvands

ofta tiden som avsatts for sjalvstudier till administrativt arbete. Tid for Eular on-line

utbildning ingar inte men enstaka lakare deltar i utbildningen.

ST-lakarna far ga de kurser som krévs.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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

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

Allménna 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. Atgérder rekommenderas.

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

ST-lakarna har mycket goda forutsattningar att genomfdra enskilt arbete enligt
vetenskaplig principer och att bedriva forskningsarbete under och efter ST-tjanstgoring.
Journal club har forekommit periodvis och har nyligen dterkommit i verksamheten.



Foreskrift

]
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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.

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

Kvalitetsindikator

N

NERNAN

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.

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 féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST lakarna far goda tillfallen att undervisa och handleda. Handledning av studenter och AT-
|akare gors ofta av ST. Feedback rorande ledarskap, kommunikation och handledning
férekommer och ST-lakarna ger feedback till varandra avseende kommunikativ kompetens
vid foreldsningar. Feedbacken av handledning och ledarskap ar begransad idag men under
utformande.

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.

RN ERANAN

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 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. Atgarder rekommenderas.

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



