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God stamning paga kliniken och alla Iakare uttrycker trivsel pa arbetsplatsen och stort
engagemang

Stark vilja att skapa verksamhetsforbattring/férandringsvilja/ta fram nya arbetssatt
Stor klinisk och vetenskaplig kompetens

Bra grundstruktur i verksamheten

Egenanstalld paramedicinsk personal. Egen rehab-koordinator

God tillgang till dagliga instruktioner och handledning

ST-lakarna far ta manga nybesok och félja upp egna patienter

Skriftliga riktlinjer for hur ST ska genomféras saknas

Patientsammansattningen ger inte tillgang till tillrackligt kunskap pa egen klinik inom
samtliga diagnosomraden

Otillrackligt utformade individuella utbildningsprogram som da saledes inte heller
anvands pa rekommenderat satt i handledningen

For narvarande saknas Journal club

ST-kollegium har genomforts endast i ett enstaka fall



Ta fram skriftliga riktlinjer for hur ST ska genomftéras

Utveckla de individuella utbildningsprogrammen. Man skulle kunna stuva om
ordningen i excel-filen sa Delmalen, med metoder for larande och utvérdering,
kommer forst.

Utoka avsatt arbetstid for lokal studierektor enligt generella rekommendationer

Anpassa ST-lakarnas patientstock sa de sakert far mojlighet att folja sina egna pat
aven pa t.ex. "hemvandarveckor"

Anvand vardagssituationer oftare for feed back pa kompetenser i ledarskap,
kommunikation, och handledning

Delegera fler administrativa uppgifter till ST-lakarna
Regelbundna specialistkollegier for fortldpande bedémning

Mojlighet att delta i ledningsmdten, som del i utvecklande av ledarskap



Enheten har inget fast upptagningsomrade. Det finns 12 fast anstallda, 6 timanstallda
(sammantaget motsvarande 9 heltidstjanster), 2 ST-ldkare och 2 vik ul som kommer att
erhalla ST-tjanst. Av de anstallda ar 12 dubbelspecialister i reumatologi/internmedicin. 14
ar disputerade varav 4 docenter. En lakare och en ST-Iakare ar doktorand och en ST samt
en vik ul ar disputerade. Patientstocken bestar av ca 7000 pat, mestadels artrit-sjukdomar
men aven en liten grupp systemsjukdomar. Det inkommer ca 2000 remisser per ar varav ca
1500 kommer pa besok. Det senaste aret erhéll 3,5% av dessa nagon systemsjukdom-
diagnos. Kompletterande tjanstgéring pa annan enhet kompenserar for detta. Antalet
fysiska aterbesok var det senaste aret ca 7500 mot tidigare ca10 000. Redan innan
pandemin utgjorde "distansbeséken" 40-50% av alla besék men det har nu dkat till drygt
60%. Enheten har sedan start sokt hitta nya arbetssatt for att utveckla/forbattra varden.
T.ex. att utveckla digitala |6sningar for olika kontakter mellan pat och vardenhet, "task-
shifting" och att anvanda patienter som medarbetare i utvecklingsarbete pa ett
strukturerat satt. Vi upplever att det finns stor arbetsgladje och nyfikenhet i detta.

Under granskningen pavisades brister vad géller 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 genomfoéra

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Det finns 12 fast anstallda, 6 timanstallda (sammantaget motsvarande 9 heltidstjanster), 2
ST-lakare och 2 vik ul som kommer att erhalla ST-tjanst. Av de anstallda ar 12
dubbelspecialister i reumatologi/internmedicin. 14 ar disputerade varav 4 docenter. En
l&kare och en ST-ldkare ar doktorand och en ST samt en vik ul &r disputerade.

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
O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Lokaler och utrustning ar goda. Stor arbete kravs for att fa till scheman da man delar

lokaler med andra specialiteter och manga lakare arbetar deltid.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]

Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran

bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns tjanstgoringslistor och nedtecknas olika utbildningsmoment med angivande av
vilka delmal dessa passar in pa. Daremot saknas beskrivning av hur delmalen i sig ska
uppfyllas, ldrande-metoder, och utvarderingsmetoder.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten 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 genomfoéra
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 f6ljs 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 bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng 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 méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Da de individuella utbildningsprogrammen inte ar kompletta utgar inte heller
handledningen fran dem pa tankt vis. Handledningen i sig ar i 6vrigt av god kvalitet och
genomfors regelbundet. Det har inte férekommit regelbundna specialitkollegier med detta

planeras till hosten.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

NN NN

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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad

KIRE O K KKK

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning féljs 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. 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.

Synen pa utbildning ar positiv fran ledningens och handledarnas sida och ST-lakarnas
behov tillgodoses

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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

@
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Det finns mycket hor vetenskaplig kompetens pa enheten. Man haller pa att bygga upp
forskningsverksamhet. Just nu pagar 3 kliniska studier och 2 lakemedelsstudier.

Forskningssamarbete finns med bade Karolinska institutet/sjukhuset och Lunds
Universitet. Vetenskapliga arbeten har publicerats under de senaste 2 aren.

Foreskrift

[v]

kI K K KK

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

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

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

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

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

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Da ST-lakarna har forskarbakgrund/pagaende forskning har de/kommer att fa utbildning i
t.ex. handledning och kommunikativ kompetens aven den vagen. Det minskar inte behovet
av utvardering i den kliniska vardagen. Det finns behov av att ge strukturerad feed-back i
saval vardagssituationer som vid t.ex. speciella foredragningar eller andra
ledarskaps/handlednings-situationer pa kliniken. ST-lakarna far delta i remissgranskning
under handledning redan tidigt under ST.

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 beddms fortlopande 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.

ENRESERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



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. Atgarder rekommenderas.

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



Hej!

Stockholm 3. december 2021

Tack for er rapport och synpunkter!

Det har varit givande att ga genom er granskning och fa maojlighet att forbattra de brister
som patalats. Detta har starkt bidragit till att géra ST utbildning inom Centrum for
reumatologi mer strukturerad och 6ka tydligheten avseende vagen till maluppfyllelse.

Vi har gatt genom dokumentet och tagit fram atgardsplan enligt foljande:

1.

Vi har skrivit ST dokument hur ST ska genomfdras pa CFR. Var god se bifogad
dokument (rubrik A)

Regelbundna handledartraffar ar planerade och schemalagda from januari (da det
blir 4 handledare hos oss) en gang per termin (rubrik B).

ST lakarna har justerat och handledare samt ST- studierektor har genomgatt ST-
utbildningsplan sa att de uppfyller Socialstyrelsens krav i malbeskrivningen. Detta
innebar bland annat att tillagg av hur ST lakare nar dem malen. Var god se bifogad

ST utbildningsplan (rubrik D).

Handledningen har nu utgatt fran de individuella utbildningsprogrammen att bedéma
ST-lakarnas kompetensutveckling varefter vi har justerat vilka mal ST ldkare har
uppnadd och har plan hur det som saknas kan studeras in sa att ST lakare nar de
malen (dokumenterat i handledarlogg samt i ST utbildningsplan). Var god se bifogad
ST-utbildningsplan (rubrik E). Vi hade specialistkollegium den 11/11 att bedéma vara
ST-lakarnas utveckling. Nasta specialistkollegium planeras i april. Var god se bifogad
specialistkollegium dokument (rubrik E).

Vi har dven planerat boérja med journal club som har varit pa paus under pandemin
(rubrik G).

ST-lakarna har justerat sin patientstock sa att bada har for narvarande 100 patienter
att folja upp.

From januari 2022 har ST-ldkarna schemalagda tillfallen att handleda studenter under
ndrvaro av handledare samt kommer ST-ldkarna forelasa till andra yrkeskategorier i
utbildningssyfte. ST-lakarna kommer att vara med i ledningsgruppsmote en gang per
termin. Enheten ser till att ST-ldkarna kan leda arbetsgrupper utifran enhetens behov
av att forbattra verksamheten.

For att ST-lakarna ska uppratthalla sina kunskaper planeras utbildningsmottagning
(mer komplicerade fall, patienter med systemsjukdoms diagnos) under handledning
en dag per vecka samt fall-seminarier en gang per manad.

Aterigen tack for mycket vardefulla synpunkter fran SPUR-inspektionen.



