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Allsidig verksamhet var alla sjukdomsgrupper inom reumatologi tas om hand
Stamningen inom reumatolog kliniken &r bra

Bra lokaler med korta avstand som underlattar vid konsultationer mellan ST lékare
och specialister

Fokus pa interutbildning som &r varierad, med fallpresentationer, knackfall, journal
club mm.

Ett positivt utbildningsklimat med bra tillganglighet for ST lakare till specialistlakare vid
fragor

Regelbunden, schemalagd handledning och tid fér sjalvstudier

Lagom arbetsboérda och tid for instruktion vid mottagningsarbete

Brist pa ultraljudsapparater pa mottagningen, man delar nu en apparat inkopt 2013
med endokrin som till stor del anvands inom reumatologin (90%). En ny apparat
planeras inkdpas men ska placeras inom endokrinologin.

Det saknas tydliga skriftliga utbildningsplaner och utbildningsplaner utifran
malbeskrivning revideras ej regelbundet

Handledartraff finns gemensamt for medicin kliniken men har inte inférts specifikt for
reumatologenheten

ST-lékare tjanstgor parallellt inom akutverksamhet vilket forsvarar sammanhallen
tjdnstgoring inom reumatologi.



Uppratta individuella utbildningsprogram och anvand dessa i samband med
handledning och utvardering. Samarbetet och darmed uttkad hjalp fran regional
studierektor i reumatologi bor utvecklas.

Ge ST lakare 6kad ansvar for administrativa uppgifter samt handledning av 6vriga
personal katagorier, AT lakare etc.

Dokumentera feedback om kommunikations- och lederskapsféormaga, t.ex pa
klinikmoten

Inféra systemisk redovisning av vetenskapliga arbeten samt kvalitetsarbeten
Inféra regelbundna handledartraffar inom reumatologi

Uppréatta atgardsplan for ST lakare som riskerar att hamna i svarigheter att uppna mal
och fardigheter

Uppratta overgripande dokument om hur ST malbeskrivningen skall tolkas och
utbildningen utféras

Inkop av flera ultraljudsapparater

Infora arlig revision av ST ldkare individuella utbildningsprogram utifran
malbeskrivning

ST kan uppmuntras att delta mer i administrativa uppgifter, foérelasningar mm och bér
fa feedback pa presentationer, handledning och administration i storre utstrackning.



Centralsjukhuset i Kristianstad ingar tillsammans med sjukhuset i Hassleholm i
sjukhusférvaltningen i Skanes sjukhus nordost. Reumatologi ar en del av medicinkliniken
aven om reumatologi &r en enskild basspecialitet. Upptagningsomradet inom reumatologi
ar ca 180.000. P4 Reumatologen arbetar 4 specialister, 2 ST lakare och 6 sjukskoterskor,
flesta av dessa dock inte heltid inom reumatologi. Fysioterapeut och arbetsterapeut som
tillhor ett annat verksamhetsomrade har arbetsstation pa reumatologen. Utover
mottagningsverksamhet driver man dagvardsrehabiliteringsverksamhet var
nydiagnostiserade patienter far information, utbildning och rehabilitering i grupp under 3
dagar, samt ett langre program, upp till 5 veckor, for 6vriga patienter med
rehabiliteringsbehov. Infusionsverksamhet finns dven pa kliniken. Patientstocken &r ca
2700 patienter och alla reumatiska diagnoser ar inkluderade pad mottagningen. Det finns
mojlighet till inneliggande utredning men reumatologen har inga egna slutenvardsplatser.
Inkomna remisser ar 2020 var 726, varav 255 (35%) brevsvarades utan besok. Antal
aterbesok 2020 var 2639 jamfort med 3172 2019 men 446 telefonsamtal som ersatter
besok utférdes ar 2020, en effekt av Covid pandemin. Alla specialister forutom en ar
dubbelspecialister dven i internmedicin och bada ST- lakare &r redan specialister i
internmedicin. Lakare pa reumatologen ingar i medicinklinikens jourverksamhet bade pa
vardavdelningar och akuten. Man utgar fran Handbok inom reumatologi som far betraktas
som vagledning men egna skriftliga riktlinjer /dokument har inte utformats kring hur
handlednings ska utvarderas och foljas upp. Hjalp fran regional studierektor
rekommenderas.

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.

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.

Upptagningsomrade for Reumatologen ar ca 180.000. P4 Reumatologen arbetar 4
specialister, varav 3 ar dubbelspecialister dven i internmedicin. En specialist ar disputerad.
Just nu finns 2 ST lakare anstéllda och 6 sjukskoterskor. Bada ST lakarna ar specialister
inom internmedicin och medicinkliniken utbildar i férsta hand dubbelspecialister, delvis fér
att kunna uppfylla bemanningsbehov for jourlinjer. Ingen av lakarna arbetar heltid pa
reumatologen. Fysioterapeut och arbetsterapeut som tillhor ett annat verksamhetsomrade
har arbetsstation pa reumatologen. Handledarna ar specialister i reumatologi och har
handledarutbildning. Studierektor har handledarutbildning och ar specialist i
internmedicin.

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 ldkare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

NENNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allmanna 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 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Lokalerna &r goda vad géller undersdknings- och arbetsrum. Avstand inom lokalerna ar
korta. Alla ST lakare har egen arbetsplats och dator samt tillgang till adekvat beslutstod och
litteratur. Tillgang till ultraljudsapparater kan forbattras, 2 egna nya vore adekvat
utrustning inom modern reumatologi. For narvarande delar reumatologen en aldre
apparat med endokrinologen. Mikroskop for kristallanalys finns inte inne pa kliniken och
en dermatoskop anvands for kapillarskopi.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. 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 kréavs.



ST lakarna har ett preliminart, mindre detaljerad utbildningsprogram men en rutin for arlig
revidering av utbildningsprogrammet finns inte. En arlig progress rapport sands dock in till
regional studierektor. En forvaltningsgemensam mall finns fér utférande av tjanstgoring
inom internmedicin men den finns inte justerad for reumatologi. ST lakarna har egen
patientstock och traffar patienter bade pa ny samt aterbesok. ST lakare deltar i remiss
beddmning. Ett kort faststallt introduktionsprogram finns samt introduktionsbrev.
Eftersom ST lakare ingar i joursystemet inom internmedicin forlangs ST-utbildningen som
regel. Studierektor med en internmedicinsk specialitet finns for samtliga ST lakare pa
medicinkliniken och har relativt nyligen tilltratt. Utdkad kontakt och samradd med regional
studierektor i reumatologi for stéd i utformning av t.ex. utbildningsprogram
rekommenderas.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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 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
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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

]
]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

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 uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Bada ST har utsett handledare som har handledarutbildning. Handledare finns dven under
randtjanstgoring. Det finns ett utbildningsprogram inom internmedicin men ett detaljerat
individuellt utbildningsprogram som tacker alla delmal, uppféljning och utvardering inom
reumatologi behover utvecklas. Den regionala studierektorn bér medverka i utformande av
detta specifikt for utbildningen inom reumatologi . Man sander in rapporter arligen kring
ST-lakarnas progress till den regionala studierektorn. En av ST har ett sammanstallt ett
utbildningsprogram men det saknar uppféljning och uvrdering och férefaller inte anvandas
i samband med handledning.

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

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 beddémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.
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Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utover 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
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
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-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Medicinkliniken haller i heldagsutbildningar for ST 3-4 ggr/per ar inom medicinska
amnesomraden. ST deltar dven i regionutbildning for reuma-ST 2-3 ggr/termin. ST deltar i
EULAR on-line. ST far delta i SK-kurser man har problem att komma med pa kurser pga att
de redan ar specialister i internmedicin (omvand turordning).

Intern och extern utbildning sker regelbundet men ar inte tydligt inplanerade i de
individuella studieprogrammen inom reumatologi (b6r utvecklas) men finns inplanerade
inom ramen for internmedicinutbildning. ST-ldkare breds mdjlighet att delta i
internationella kongresser, ST-dagar inom reumatologi eller reumadagar. ST har 2h/v
alternativt 1 dag per manad for sjalvstudier, de kan planera upplagget av detta sjalva.
Utbildningsklimatet for ST ar positivt.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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-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 A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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.

En av reumatologspecialisterna (handledare) ar disputerad och har handlett sin adept i sitt
vetenskapliga arbete. Publikationer i vetenskapliga tidskrifter har skett de senaste 2 dren
men ST har inte medverkat i dessa vilket inte ar att forvanta da forskningsaktivitet idag inte
férekommer vid reumatologenheten. Bada ST-lakare har redan gjort sina vetenskapliga
arbeten och presenterat dem inom kollegiet. Det finns en journal club inom kliniken dar en
av ST har varit initiativtagare. ST deltar med presentation av artiklar 1-2 ggr/termin.
Vetenskapliga arbeten kan ske i samarbete med Regionsjukhus men nagot eget
doktorandprogram finns inte inom ramen av verksamheten (vilket ej heller &r att férvanta).
Mojligheter till doktorandstudier finns i samarbete med Regionssjukhus. En ST-ldkare inom
medicinkliniken ar idag registrerad som doktorand.

ST har sedan tidigare utfort kvalitetsarbeten (inom ramen for internmedicin ST). Det finns
en "bank” av potentiella forbattringsarbeten inom internmedicin som kan anvandas vid
kommande kvalitetsarbeten.

Foreskrift

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

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

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

ST-lakarna ges majlighet 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 bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda 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

NN

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.

Feedback pa ledarskap och kommunikativ kompetens sker idag men skulle kunna
utvecklas mer i den dagliga verksamheten. Feedback fér bedémning rekommenderas att
ske pa initiativ via ST-lakare och kan utvecklas och formaliseras mer. ST-lakaren har
moijligheter att handleda/undervisa/forelasa dar man ger feed-back.

Strukturerad aterkoppling och bedémning av ledarskapskompetens skulle kunna utokas
och det finns utrymme for att overlata fler administrativa uppgifter till ST-ldkarna och
darmed avlasta specialisterna. Nagot oklart hur den skriftliga kommunikativa kompetensen
utvarderas mer an genom aterkoppling pa journalféring men specialister och ST-lakare
arbetar i nara samarbete vilket ger goda mojligheter att ge feed-back i den dagliga
verksamheten.

ST-lakarna far mojlighet att handleda AT och randande ST under deras reumaplaceringar
vilket ar positivt. Denna uppgift kan anvandas till att utveckla och aterkoppla kring ST-
lakarens ledarskaps och kommunikativa kompetens dvs handleda i handledning.



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 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.
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Handlingsplan for atgarder till forbéttring av brister som
framkommit vid SPUR av ST-utbildningen i Reumatologi
vid Centralsjukhuset i Kristianstad

Mal

e Att skapa tydliga skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjinstgéringen i
reumatologi ska genomféras och utvérderas.

e Att skapa tydliga skriftiga riktlinjer f6r hur malbeskrivningen géllande
specialiseringstjanstgéringen i reumatologi ska uttolkas samt styrande dokument for
tjanstgdringens upplagg

o Att alla ST-ldkare i reumatologi har ett individuellt utbildningsprogram som utgér fran kraven
i malbeskrivningen och att detta foljs upp arligen och revideras vid behov i samrad med
studierektor, handledare och ST-ldkare.

o Att handledningen ska utga fran det individuella utbildningsprogrammet

Forklaring till forbittringsbehov

Vid SPUR-granskning av ST-utbildningen i reumatologi vid Verksamhetsomride Medicin vid
Centralsjukhuset i Kristianstad 21-11-24 pavisades brister géllande foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad inom omradena struktur, process och handledning. Det handlar om att
det saknas skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur ST i reumatologi ska genomfras och
utvérderas, skriftliga riktlinjer for hur mélbeskrivningen f6r ST i reumatologi ska uttolkas samt
styrande dokument for tjénstgtringens upplégg. Dessutom saknas adekvata individuella
utbildningsprogram som utgar fran kraven i malbeskrivningen och att handledningen utgar frin dessa
samt att de f6ljs upp arligen och revideras vid behov.

Hur

Arbete pagdr i samarbete mellan klinikens ST-studierektor, regional ST-studierektor i reumatologi och
overgripande utbildningsansvarig lékare i svensk reumatologisk forening, for att ta fram underlag for
och skapa de skriftliga riktlinjer som n&mns ovan.

Klinikens ST-studierektor ska i samarbete med regional ST-studierektor, handledarna och ST-lakarna 1
reumatologi ta fram en mall for individuellt utbildningsprogram (IUP) for ST i reumatologi som
uppfyller kraven pa att detta utgar frdn malbeskrivningens alla delar. Vi ska ocksé skapa riktlinjer for
att handledningen ska utga fran [UP som ska f6ljas upp arligen och revideras vid behov.

Handlingsplan for atgarder till férbattring av brister som framkommit vid SPUR av ST-utbildningen i Reumatologi vid CSK 1
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Dokument med riktlinjer samt mall f6r IUP och dess uppfyllande enligt malen beskrivna ovan ska vara
klara infér SPUR-terkoppling till sjukhusledningen, vilket dr planerat till 22-06-15.

Ansvar

Ytterst ansvarig for genomforandet av handlingsplanen dr verksamhetschef Stefan Nilsson i samarbete
med ST-studierektor Ola Norrhamn

Kristianstad 22-04-05
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o 7j?sfaxf’&sson Ola Norrhamn Anton Engvie
Verksamhetschef ST-studierektor ST-lakare 1 reumatologi
VO Medicin VO Medicin VO Medicin

Handlingsplan fér atgérder till forbattring av brister som framkommit vid SPUR av ST-utbildningen i Reumatologi vid CSK 2



