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Gott arbetsklimat, trivsamt intryck.

Positivt utbildningsklimat, alla far hjalp av alla.

Frascha och moderna lokaler (framjar arbetsro med egna rum for alla l1akare).
Kliniken tar hand om alla reumatologiska sjukdomstillstand.

Trots 13g specialist bemanning finns positivt utbildningsklimat och man ar angeldgen
om och ser vardet av att utbilda ST-lakare vid enheten.

Lag bemanning av specialister i reumatologi - SRFs bemanningstal ar 4
specialister/100 000 inv for lanssjukvard.

Fa disputerade lakare pa medicinkliniken.
Otydliga rutiner for kontinuerlig bedémning av ST lakares utveckling.

Svag struktur for intern utbildning och ingen rutin for genomgang och diskussion av
vetenskapliga artiklar.



Tydliggora rutiner for kontinuerlig bedomning av ST lakares kunskap och utveckling i
enlighet med ny malbeskrivning fran 2015.

Forstarka ledarskaps-och kommunikativ utveckling av ST lakare, t.ex med organisation
av internutbildning fér Iakare eller kandidater under handledning.

Organisera och schemalagga tidpunkter for anvandande av de strukturerade
beddmningsmetoder som finns t ex mini-cex.

Struktur i innehallet av schemalagd utbildningstid pa kliniken kan férbéattras och
samtidigt kan ST lakare involveras for att kunna uppfylla malbeskrivningens olika mal
sasom t ex journalclubs.

ST lakarnas individuella utbildningsprogram utifrdn malbeskrivningen behéver
regelbundet revideras och justeras.

Introduktionsprogram bade fér medicinkliniken och reumatologsektionen kan
forbattras.

Involvera ST-lakarna i reumakonsultarbetet samt remissgranskning. Fler nybesok kan
bokas till ST lakarna .

Mer handfast stdd av studierektor och verksamhetschef for struktur i enlighet med
malbeskrivningen.



Reumatologsektionen ar en av sex sektioner pa medicinkliniken i Karlstad. Sektionen har
en allsidig verksamhet omfattande alla huvudgrupper av reumatiska tillstand. Svara fall kan
remitteras till universitetskliniker. Verksamheten ar centraliserad till Centralsjukhuset i
Karlstad, men en liten del av patientstocken med artritsjukdomar ca 250 skots pa
lanssjukhusen Arvika respektive Torsby. Platser for slutenvard finns vb pa Geriatrik
avdelning, men reumatologkonsulten har vardansvaret. Reumatologkonsulten ansvarar
ocksa for telefonkonsultationer fran vardcentraler, andra kliniker pd sjukhuset och
lanssjukhusen samt telefonradgivningsstod till sjukskoterska, remissbedémning och
kontrollprover. Patienter remitteras for teamrehabilitering dar patienthotellet kan nyttjas
for 6vernattning. Upptagningsomradet, Varmland, har ca 285 000 invanare. Patientstocken
bestar av ca 2600 patienter. Under 2017 genomférdes 520 nybesdk och 3376 aterbesok. Ar
2018 genomfordes 566 nybesdk och 3475 aterbesok. Under 2018 inkom 1194 remisser
varav ca 50% brevbesvarades eller avvisades. Vardgarantin uppfylldes till mer an 90% ar
2017 och 2018. Sjukskoterskemottagning inklusive dagmedicinavdelning pa mottagningen
genom forde ca 1000 besdk 2017 och ca 1300 besdk 2018. Av dessa var drygt halften
lakemedelsinfusioner. Det finns skriftliga riktlinjer for hur specialisttjanstgéringen ska
genomforas och utvarderas. Genom kompletterande tjanstgoring pa regionenhet kan
malbeskrivningens krav uppfyllas.

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.



Det finns 3 specialister varav en aven ar specialist i internmedicin och en dven ar specialist i
immunologi samt allergologi. Tva av specialisterna ar handledare och har genomgatt
handledarutbildning. Den 3:e specialisten planerar genomga handledarutbildning. Det
finns disputerade Lakare pa Medicinkliniken, som kan handleda i vetenskapsarbetet,
alternativt genomfors detta i samband med placering pa Universitetssjukhus. FoU enhet
finns pa sjukhuset. Detta tillfredsstaller kraven pa god bemanning i forhallande till
handlednings- och instruktionsbehov. Tre ST-lakare ar anstallda vid sektionen. Ytterligare
en ST-lakare ar planerad. Den lokala studierektorn ar relativt ny i uppdraget och pa slutet
av sin ST-utbildning inom Geriatrik. Skriftlig uppdragsbeskrivning finns, uppdatering pagar.
Regionala studierektorn i Reumatologi finns i Uppsala. Kollegium for ST-handledare sker
minst 1 gang/ar. Utbildningstillfallen for ST-handledare kommer att utvecklas ytterligare.
Introduktionsinternat omfattande 2 dagar finns for ST-lakare och ST-handledare
tillsammans.

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.
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Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
I:I Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

I:I 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Mottagningslokalerna ar nya, "rymliga" och andamalsenliga. Varje Lakare har eget
arbetsrum och det finns tillrackligt med separata undersékningsrum. Utrustning i form av 2
ultraljudsapparater, som anvands i daglig rutin, och annan adekvat utrustning finns. Lokalt
konferensrum finns och ar valfungerande. Det finns god tillgang till bibliotekstjanst och
Ovrig litteratur samt Up To Date.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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 beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



Vardgivaren har styrdokument for hur ST skall genomféras och utvarderas. Skriftligt
introduktionsprogram finns men introduktionen i praktiken kan forbattras. Det finns en
skriftlig beskrivning av verksamheten for nyanstéllda. Jourtjanstgdéring pd medicinkliniken
kan helt ingd under sidoplacering, men kan ocksa férekomma under
reumatologiplaceringen. ST-kontrakt och utbildningsprogram finns fér den ST som varit
anstalld mer &n 6 manader.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs 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

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

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

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

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, konsoverskridande 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.

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

Kliniken har 3 ST lakare, varav 2 har endast jobbat ett halvt ar pa kliniken. Alla ST lakare har
en utsedd huvudhandledare men pa grund av personal brist har en specialist ansvar for att
handleda 2 ST lakare, vilket far betraktas som inte optimalt. Dock planerar den av de tre
specialisterna i reumatologi, som inte har handledarutbildning att genomga denna for att
paborja handledarskap av ST. For de nyare ST lakarna har man paborjat arbete med
individuellt utbildningsprogram och den mest erfarna ST lakaren har ett
utbildningsprogram som ar utformat utifran malbeskrivning. Man har paborjat
handledning utifran utbildningsprogrammet. Det rader relativt uttalad brist pa personal pa
lakarsidan men ST lakare har bra tillgang till handledning under hela arbetsdagen och
mycket av handledning sker spontant samtidigt som fortldpande instruktioner ges.
Schemalagd handledning finns pa fredagar. Man har inte satt i rutin att anvanda
strukturerade verktyg for fortlépande bedémning. Vi forutsatter och bedémer att
foreskrifterna kommer att foljas.



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.

Allmanna 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.

Den grundlaggande installningen till teoretisk utbildning ar positiv. ST-lakarna deltar i de
regionala och nationella ST-dagarna. Positiv installning till SK-kurser och 6vriga externa
utbildningar. Studierektor ar intern medicinerare och har hand om samtliga ST lakare pa
medicinkliniken inklusive reumatologen. ST lakarna har gott om egen studietid och har inte
for hog belastning eller tempo i mottagningsarbete.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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.

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. Atgérder rekommenderas.

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

Tid for vetenskapligt arbete ar inplanerad i det personliga utbildningsprogrammet men
ingen av ST lakarna har paborjat sitt arbete. En av ST lakarna har dock gjort vetenskapligt
arbete i hemlandet och en annan av ST-lakarna har magister examen. Pa medicin kliniken
finns 2 disputerade specialister samt 2 pa kardiologen som kan handleda vetenskapligt
arbete men det ar viktigt att papeka att den vetenskapliga handledaren skall ha relevanta
kunskaper inom det vetenskapliga omradet och det ar férdel att vetenskapliga
handledaren ar disputerad, men Socialstyrelsen staller inte nagot sadant krav.

ST-lakarna har annu inte paborjat kvalitetsarbetet och 2 av ST-lakarna har inte paborjat
vetenskapsarbetet. En av ST-lakarna har genomfort vetenskapsarbete, men inte fatt detta
beddmt annu. Vi kan darfor inte med sakerhet bedéma att foreskrifterna ar uppfyllda, men
vart intryck av verksamheten pa medicinkliniken och reumatologsektionen gor att vi
forutsatter och bedémer att s kommer att ske.

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



Kvalitetsindikator

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

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

D 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 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.

Tillgdng till handledar - och ledarskapsutbildning pa grundniva finns i landstinget .
Beddmning och aterkoppling av kommunikativ, ledarskaps och administrativ kompetens
kan forbattras vad galler handledning och aterkoppling.

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 fortlépande 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.
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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.



