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Personal brinner for reumatologi, finns stor forbattringsvilja
Sammanhallen klinik

Schemalagd studietid

Allsidig klinik, behandling av alla reumatiska diagnoser

Bra stamning pa kliniken

Medicinjour bedrivs ej under reumatologiplacering.

Kanda planerade atgarder, som interna och externa kurser genomférs utan
fordrojning.

God kontakt med FoU-enhet i Umed och lokal FoU-strateg vid Sunderby Sjukhus finns.

Specifika skriftliga styrdokument fér ST Reumatologi saknas. Se D. Atgard kravs.

Kort anstallningstid for lokal studierektor for reumatologi vilket gor att obligatoriska
moment kopplade till den rollen &r bristfalliga. Se D. Atgard kravs.

Saknas individuella utbildningsprogram for ST lakare. Se D och F. Atgard kravs.

Kort anstallningstid for lokal studierektor vilket gor att intern och extern utbildning
inte hunnit samordnas. Se F. Atgard krévs.

Bristande rutiner avseende kvalitetsarbete. Se G. Atgard kravs.
Dokumentation av olika studiemoment saknas

Fa ultraljudsapparater

Underbemmanning, bade ldkarsida samt 6vrig personal

Svag struktur for ledarskap- och kommunikationsutbildning. Se H. Atgard krévs



Inkdp av fler ultraljudsapparater
Infora rutin for dokumentation av informella studiemoment, t.ex DOPS, mini-KEX
Individuella utbildningsprogram

Dokumentation for styrande av tjanstgoéringens upplagg och tolkning av
malbeskrivning

Arlig revidering av individuellt utbildningsprogram samt att IUP och malbeskrivning
anvands vid handledning

Infoéra regelbundna specialistkollegium
Ge ST lakare ledninsuppdrag, t.ex. planering av internutbildning, patientubildning etc.

Ge mojlighet for nyanstalld lokal studierektor att strukturera ST-utbildningen i
Reumatologi. Studierektor ger fortroendefullt intryck.

Ge ST lakare mojlighet till handledning under handledning samt att utveckla sin
kommunikativa férmaga pa ett strukturerad satt.



Sunderbysjukhus 6ppnade 1999 och har ett digert geografiskt upptagningsomrade for
reumatologi med en befolkning pa ca 250000. Det finns en mottagning i Pitea som
bemannas av ldkare fran reumatologen Sunderby ca 2 veckor per termin. Det pa gar en viss
omorganisation som paverkar tillganglighet till statistik men 2020 var antal besék pa
kliniken 4014, var av lakarbesték 2320 och nybesok till Iakare 508 och aterbesdk 1808. For
2021 finns det endast besdk statistik for juli-december men troligen har besoks antalet
varit relativt stabilt, med vissa variationer pa grund av Covid19 pandemin som t.ex lett till
okat antal digitala kontakter under ar 2021. Storst fysiskt besokstryck ar pa onsdagar med
digitala besék mer jamtdelade under veckan.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn 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 kréavs.



Pa kliniken arbetar 2 ST lakare. Dar finns 6 specialister varav en arbetar endast 25% pa
reumatologien och annan arbetar 75%. Hela kliniken har endast 8 sjukskoterskor, varav
minst 3 arbetar deltid. Endast en underskoterksa arbetar pa reumatologen. Sjukskéterskor
skoter lakemedelsinformation at patienter, svar pa 1177 fragor, assisterar vid
ledinjektioner, ger I1akemedel intravendst, tar blodprover vid behov eftersom inte finns
nagon central provtagningsverksamhet pa sjukhuset mm. Alla ldkare har gatt minst
grundkurs i ultraljud, pa kliniken fér man undersokningar som kapilleroskopi och
muskelbiopsier och i provisoriska lokaler finns behandlingsenhet med 4 stolar.

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 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.

Sunderby sjukhus blev fardigbyggt 1999. Dock har reumatologens lokaler hunnit bli nagot
trdnga. Det finns 6 undersdkningsrum av hyfsad storlek, ett rum for team-verksamhet dar
patienter traffar fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator, ofta alla samtidigt och i bland
aven lakare. Sjukskoterskeexpeditioner ar tranga. Man har gjort lokala I6sningar med
"lakarbas" for lakarnas arbetsrum. Ett skjutbart draperi ar tankt att skydda sekretessen.
Infusionsenhet finns pa kallarplan med 4 behandlingplatser men mycket
underdimensionerad forvaringsméjligheter samt en trang avlang sjukskoterska expedition.
Aven fikarum ar sméa och medarbetare maste ta lunch i skift. Det finns en gammal
ultraljudsapparat men en ny ar under inkop. Kapillaroskop finns.

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.

I:I 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.



En generell rutin for Iakarnas specialisttjanstgoring (ST) i Region Norrbotten finns. Daremot
saknas en specifik rutin som mer beskriver reumatolog-ST. Atgard kravs. P& hemkliniken
deltar bada ST som reumajour dagtid. Pa sidoplacering pa internmedicin spenderas
uppskattningsvis 25 % av tiden som medicinjour. Ingen medicinjourplacering under
reumaplacering. En av ST-ldkarna har individuellt utbildningsprogram (IUP) och det
initierades redan vid tiden som ST inom internmedicin. Det uppdateras med bade
handledarsamtal, placeringar och genomférda validerade bedémningsinstrument ca fyra
ganger arligen. Arlig revidering sker. En av ST-lakarna saknar IUP och trots att
handledarsamtal planeras i schema och genomférs med rimlig kontinuitet sa sker ingen
dokumentation eller skriftlig planering. Mycket av tiden dgnas at kliniska fall. Atgard krévs.
Lokal studierektorstjanst har delats mellan flera kliniker och forst fran januari 2022 tillsatts
lokal studierektor (SR) for reumatologi. Avdelad tid ar 10 % tjanstgoringsgrad dar den tiden
aven samsas med uppdrag som medicinsk ledningsansvarig lakare (MLA). Endast tva
manader har kunnat utféras som SR da denna avbrots av foraldraledighet. Darav har SR
inte annu hunnit etablera sig som organisatorisk stédfunktion for verksamhetschef,
handledare och ST-lakarna. Detsamma galler SRs medverkan att utarbeta
introduktionsprogram for ST-Iakarna och att SR tar del i VC och handledarens bedémning
av ST-lékaren. Plan ar dock att detta kommer att véxa fram. Atgard krévs.
Introduktionsprogram finns och foljs. Nagra ST-lakare utan legitimation finns for
narvarande inte vid kliniken. Inget framkommer att nagon ST-ldkare inte har samma
rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i malbeskrivningen oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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
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Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

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

Allmanna 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 tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning fér 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, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O
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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.



Handledare har gatt handledarutbildning och studierektor &r reumatolog, och sa
handledare till en av ST lakarna. Det finns regelbunden schemalagd handledartid och
studietid finns och sa schemalagd. Handledning gors delvis utifrdan malbeskrivning men
behov finns for att etablera en mer faststalld rutin for bade utformning av individuellt
utbildningsprogram samt att det anvands som verktyg vid handledning och revideras
regelbundet. Studierektor har endast tilltratt for nagra fa manader sedan och inte hunnit
satta sin pragel pa utbildning men verkar bade intresserad och motiverad av uppdraget.
Strukturerade bedémningsverktyg som DOPS, mini-kex och sit ins anvands och sa delvis
men ofta fdrekommer spontan eller icke schemalagd feedback utan dokumentation.

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.

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

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

LK DTRIRIE

dokumenteras.



Allméanna rad

KICT K K KRR

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.



Bada ST-ldkarna har genomfort kurser i god omfattning i forhallande till sin tid som
reumatolog-ST, tredje aret respektive femte aret. Ingen riskerar forlangning av ST p.g.a.
saknad kurs. Da den ena ST-ldkaren saknar IUP kan det ej bedémas om teoretisk
utbildning genomfors s& som det definieras i IUP. Atgard kravs. Studierektor (SR) har p.g.a.
kort anstallningstid ej hunnit samordna ST-lakarnas interna och externa utbildning. Detta
planeras men har in nuldget inte kunnat visas. Atgard kréavs. Da den ena ST-lakaren saknar
IUP uppfylls inte kravet att intern och extern utbildning planeras i I[UP. Den andra ST-
l[akaren dokumenterar sina framsteg som ST och reviderar IUP men dven dar kan kurser
och andra metoder for att na mal &ven planeras prospektivt for maluppfyllelse. Atgéard
kravs.

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 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 ST-ldkarna har redan innan anstallning som reumatolog-ST genomfort ett
kvalitetsarbete som ST inom allmanmedicin. Fér den andra framkommer inget som hindrar
rent principiellt genomférande av kvalitetsarbete pa reumatologen men det beskrivs inga
planer infér genomférande eller uppgjorda rutiner hur det ska genomféras, dokumenteras,
presenteras eller bedémas. Atgard kravs. Kurs i medicinskt vetenskapligt syn-och
forhallningssatt erbjuds. Den ena ST-lakaren har genomfort ett skriftligt individuellt arbete
pa tidigare utbildning och kommer att tillgodorékna sig det. Den andra ST-lakaren ar
involverad i klinisk multicenter-studie och detta kan resultera i vetenskapligt arbete eller till
och med doktorand-tjanst. Inget ar dock klart annu men studieupplagg har presenterats.
Medicinsk vetenskap beddms till viss del genom internutbildningar, journal clubs och
diagnostiska prov. Det finns en FoU-enhet i Luled med koppling till bland annat Lulea
universitetssjukhus. Lokal FoU-strateg finns dven att tillga. Internutbildning sker men
onskan om mer framférhalining och regelbundenhet ar 6nskvart. Vetenskapliga artiklar
diskuteras men ST-lakarna borde deltaga mer aktivt.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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 genomforande 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 genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

I N A I IR EN N KN

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

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomfdrda 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 féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Sedan malbeskrivning SOSFS 2015:8 tradde i kraft finns det 6kat tyngd pa ledarskaps- och
kommunikations utbildning under ST och att dessa dokumenteras. P& reumatologen
Sunderby sjukhus finns det utrymme for ST Iakare att ta ledarskaps ansvar, t.ex kan det
innebara organisation av intern utbildning, journal club eller liknande och fortbildning av
ovrig personal, bade organisatorisk samt utbildning under observation. Det ar viktigt att
inleda regelbunden handledning under handledning och man dokumenterar och ger
feedback om kommunikations kompetens, bade muntlig och skriftlig. Har kravs
genomgang av rutiner och atgard. ST lakare har mgjlighet att ga sjukhusgemensam
ledarskapskurs.

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

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms 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.

LI DO

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



® REGION
ML.-_ NORRBOTTEN 9 November 2022

Reumatologmottagningen Sunderbysjukhus, Susanne Sundvall

Svar pa den externa kvalitetsgranskningen SPUR, den
23/5 - 22

Vi vill borja med att tacka for de synpunkter som vi fatt, med tydlig
beskrivning av de atgarder vi hade att gora for att ge forutsattningar for en
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet. De atgarder vi
identifierat har vi nu implementerat och var studierektor inom reumatologin
har nu etablerat sig som organisatorisk stodfunktion bade for
verksamhetsomradeschef samt handledare och ST-lakarna. Studierektorn har
i medverkan med ST- l&karna varit med och utarbetat introduktionsprogram.
Planering for uppfdljning av de individuella utbildningsprogrammen samt
ovriga bedémningar. Dessa dokumenteras.

D Tjanstgoéringens upplaggning

Specifik rutin med skriftliga riktlinjer, ett styrdokument som beskriver
Reumatolog — ST samt ett introduktionsprogram finns nu.

Aven intern och extern utbildning samordnas nu av studierektorn och en plan
for detta finns nu.

Handledarsamtal, placeringar och genomfdrda validerade
bedémningsinstrument med en regelbunden och kontinuerlig uppféljning
finns nu &ven for den ST lakare som saknade IUP. Handledare och ST har
utmanats i att utforma det individuella utbildningsprogrammet &ven till den
ST som saknade ett IUP. Nu nar var studierektor ar tillbaka fran sin
foraldraledighet foljs detta upp vid de planerade uppféljningar som nu bokas
in en torsdag var tredje manad.

Nar nu studierektor &r ter kommer detta ocksa resultera i att bade stod samt
dialog kring bedémning av ST—l&kare forbattras.

E Handledning och uppfdljning

Studierektor nu tilltratt och kommer succesivt sétta sin pragel pa
utbildningen. Planering for fortldpande bedémning av ST lakarnas
kompetensutveckling och utbildningsprogrammet kommer att géras under
hela ST tiden. Denna bedémning dokumenteras.

Pavisade brister i ST lakarens kompetens kommer att leda till en atgérdsplan.



F Teoretisk utbildning

Den ST — lakare som saknade IUP har nu tillsammans med sin handledare
samt med stod fran studierektorn upprattat en ITUP som kommer att resultera
i att tydliggora att ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som
definieras i utbildningsprogrammet.

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Plan med beskrivning av kvalitetsarbete pa reumatologen for den ST som
saknade detta finns nu och kommer att ge ST lakaren mojlighet att utveckla
sin kunskap och kompetens i kvalitets — och patientsékerhetsarbete. Detta
kommer att leda till att ST lakaren far genomféra, dokumentera och redovisa
ett kvalitetsarbete och detta bedéms fortlépande.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST- lakarna har fatt i uppdrag och till en del genomfort att halla i
internutbildning och presentera for 6vriga medarbetare vilket kommer att ge
ett tillfalle till beddmning av kommunikativ kompetens.

ST lakarna har nu uppdrag att planera och leda internutbildningen samt boka
in aktuell lakemedelsinformation utifran klinikens behov.

De regelbundna méten som vi i dag har pa enheten kommer att innehélla
diskussioner av vetenskaplig litteratur.

ST lakarna kommer att fa i uppdrag att leda samt handleda vart
reumatologiska team.

Ytterligare paborjade forbattringar

Inkop av ytterligare ultraljudsapparat pagar.

Dokumentation av informella studiemoment t.ex. mini Kex implementerat
och foljs nu upp.

Vi infor regelbundna specialistkollegium under hésten 2022, dven ett
pagaende samarbete med Umea med regelbundna tréffar.

Rekrytering av fler medarbetare pagar, vi tar garna emot forslag och tips pa
lampliga kollegor som vill jobba i var norra del av Sverige.

De forbéattringar som vi gjort med en hel del dokumentation har vi inte
skickat med i detta svar men ni &r valkomna att aterkoppla om ni énskar ta
del av dessa dokument.

Med héalsningar fran Reumatologen Sunderbysjukhus
Susanne Sundvall

Bitr. Verksamhetschef/enhetschef
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Verksamhetschef

Nikitas Samiotakis

Studierektor

Lena Hausler

ST lakare



