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God bemanning

Bred kompetens inom lakarkaren

Trygg och tillatande arbetsmiljé (mottagningsarbete och diskussioner)

Tydliga styrdokument finns fér tolkning och genoférande av utbildningsmal
Sammarbete med andra specialiteter for olika diagnosomraden (vaskulit, myosit, irit)
Nojda ST lakare

Utrustning for att utfora utbildning ar adekvat

Tilldtande attityd till kurser och utbildning

ST lakare deltar i remissbedémning och har majlighet att folja med pa konsultationer

Frascha lokaler som dock ar i knappaste laget redan idag. ST-lakarna behover ibland
leta efter ledig plats. Storre lokaler behdvs vid utdkat antal medarbetare samt for
planerad forskningsverksamhet.

Intern ST utbildning saknas

Begransad regional utbildning for ST l&dkare, endast 2 ganger per ar. Den regionala
utbildningen organiseras av Reumatologiska kliniken i Uppsala

Befolkningsunderlaget begransar majlighet for ST lakare att se tillrackligt manga svart
sjuka patienter med inflammatoriska system-sjukdomar

Tjanstgoring pa storre regionsjukhus ar inte obligatorisk vilket gor att blivande
specialister kan komma att ha métt for fa svarare sjuka patienter eller med mer
sallsynta reumatologiska diagnoser.

Individuella utbildningsprogram finns men ar ganska statiska dokument och som inte
pa ett effektivt satt kan anvandas som utgangspunkt for handledning eller folja
progress i kompetensutveckling.

Begransad aterkoppling pa saval ledarskaps-, handlednings- som kommunikativ
kompetens.

ST lakare saknar handledare under sidoutbildning i internmedicin, den har ersatts av
gruppundervisning under senare ar.

Det finns en risk for att ST lakare inte hinner tillgodogoéra sig sidoutbildning pa
internmedicin pa grund av hog andel jour/jourkomp



Individuella utbildningsprogram behover utvecklas for att [ampa sig battre for
handledning och underlatta bedémning av ST lakarens professionella utveckling. Vi
rekommenderar att formatet for det individuella utbildningsprogrammet utvecklas for
att kunna féra in t.ex tidpunkt for hur och nar kurser och tjanstgoringar gjorts samt
kunna skriva in hur och nar utvarderingar gjorts.

Regelbunden intern ST utbildningar bor inféras

Ledarskapsuppdrag pa enheten har tidigare erbjudits ST-ldkare men inte i dagslaget.
Virekommenderar att enheten identifierar [dmpliga uppdrag att delegera till ST-
ldkarna.

ST-lakarna kan erbjudas delta i olika ledningsméten for att 6ka forstaelsen for hur
verksamheten planeras och utvecklas.

ST lakare rekommenderas gora arsrapport delvis som forberedelse till
metarbetarsamtal samt fér regelbunden uppdatering av individuellt
utbildningsprogram

Plan for ST lakare som riskerar hamna i svarigheter for att uppna enskilda delmal, sin
professionella utveckling generellt eller av personliga skal, behdver upprattas pa
enheten

Forstarkning av FoU/egen forskning behover tillkomma med tanke pa att det ér en
universitetsenhet.

Vi rekommenderar att alla ST-lakare tjanstgor pa ett storre universitetssjukhus, d.v.s
att det inte ar frivilligt, samt att den ar minst 3 manader lang.

Det ar fint att det regelbundet finns journal club men innehallet skulle kunna vassas
sa det inte bara utgors av referat utan att aven kritisk vetenskaplig granskning laggs
till.



Reumtologi sektionen ingar i Verksamhetsomrade hud och reumatologi.
Reumatologkliniken fungerar fortfarande pa lanssjukhusniva vad géller storlek och
forskningkompetens. Upptagningsomradet ar 305.000. Kliniken har ingen egen
slutenvardsavdelning men har tillgang till 2 varplatser. Enheten har dagvard for utredning
och rehab om 4 v. Det finns specialistteam for sklerodermi och myosit. Det finns dven
organiserat samarbete med andra specialister for patienter med irit och vaskulit. P4
enheten finns anstallt 9 sjukskdterskor, 3 arbetsterapeuter, 2 kuratorer och 7 sekreterare.
2,5 fysioterapeuter finns men ar inte egenanstallda. Konsulttjanst till primarvarden erbjuds
via telefon. Fysiska konsultbesok erbjuds pa sjukhuset. Antalet remisser under senaste aret
var ca1380 varav drygt halften brevbesvarades (ca 730). Man har inga svarigheter att ta
nybesok inom stipulerad tid (60 dagar). Viss vantetid finns for aterbesok. Enheten ser inget
behov av strukturerad sjukskoterskemottagning. Infusionsverksamhet finns. Verksamheten
omfattar alla huvudgrupper av reumatiska tillstdnd. Man bor dock beakta att
upptagningsomradet ar begransat dven om viss tillstrémning av patienter med
systemsjukdomar kommer fran framfor allt Varmland.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Pa kliniken arbetar 10 specialister i reumatologi och 5 ST ldkare. En av specialisterna ar
dubbelspecialist i allméanmedicin och en i internmedicin. 2 av specialisterna ar disputerade
men ingen &r docent. En adjungerad professur i reumatologi pa 25% ar nyligen inrattad pa
universitetet. Det finns idag inga dterkommande handledartr&ffar for vidare
utbildning/férkovran men aktiva planer pa sadana finns med ny studierektor.

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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Lokaler ar val utformade for tidigare/nuvarande verksamheten men ar for sma for att
kliniken skall kunna utvecklas till en komplett universitetssjukhus-klinik. Antalet
mottagningsrum och arbetslokaler for ST lakare, studenter, lIakare under sidoutbildning
samt 6vrig personal racker inte alltid till och ingen plats finns for att komma igang med
egen forskning. Utrustningen beddms adekvat, 2 ultraljudsapparater finns (en till ar
planerad), mikroskop och ett kapillarmikroskop. (Enligt var bedomning kan fler UL-
apparater komma att behdévas framover)

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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarnas utbildning foljs upp och de har god handledning av engagerade kollegor. De
individuella utbildningsprogrammen (IUP) upprattas ambitiost tidigt under utbildningen
men ar inget levande dokument foér vare sig handledare eller ST-lakare. Det uppges att IUP
uppdateras vid behov men det ar oklart hur ofta de féljs upp. Alla IUP ar inte uppdaterade
och datum for uppféljning/revidering saknas pa de program vi forevisas. Det framkommer
inte vilka som deltagit i uppdateringen. ST-lakarna uppger i enkaten att de inte konsekvent
dokumenterar uppnadd kompetens och férvarvade kunskaper. IUP:s form gor att det inte
latt gar att I6pande fora in tex medsittningar eller tid for kurser/utbildningar utan bara att
de ska genomforas och ibland noteras att utbildningen genomforts. Det gor att det blir
svarare att folja progress av kunskap/utbildning, att se vad som faktiskt gjorts och vad som
behover kompletteras/forstarkas. Det forsvarar ocksa for verksamhetschef/sektionschef att
folja ST-lakaren och dokumentera bedémningen fortlépande.

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 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

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgdringen.

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 mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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
allménna rad. Atgarder krévs.



Nya ST-lakare och handledare traffas for att under handledning skapa individuellt
utbildningsprogram (IUP) enligt mall fran sjukhuset. Mallen/IUP &r anpassad till
reumatologi men ar i verkligheten inte alltid anvant vid handledarsamtal. En ST-lakare har
skapat ett eget excel-dokument som komplement. ST ldkare har god tillgang till
instruktioner av schemalagd specialist pa mottagning ("Gaffelmottagning"), pa avdelning
och som dagjour (bakjouren). ST lakarna skriver aterkommande specialistféreningens
diagnostiska prov med efterféljande genomgang. Det har fram kommit att vid
sidoutbildning pa medicinkliniken tilldelas ST ldkare fran andra kliniker inte en individuell
handledare utan deltar endast i regelbunden grupputbildning. Det finns goda intentioner
avseende handledartraffar men endast en har hallits.

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

D Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-ldkaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

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

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

NN NN

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



Allméanna rad

]

KIRE K K KK

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 b6r omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande beddémningen gors med pa forhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs 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

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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
allménna r&d. Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har tillgdng till Up-to-date och omfattande digital bibliotekstjanst. Regional ST
utbildning ar begransad till en gang per termin och intern ST utbildning saknas helt.
Teoretisk utbildning (intern och extern) planeras in och genomfoérs enligt malbeskrivningen
men endast extern utbildning omnamns i IUP (icke i forvag inplanerade kurser/utbildningar
kan ju bidra till att uppna delmalen). Tid for sjalvstudier finns inplanerat i veckoschemat
men sjalvstudier tas inte med i IUP tex som metod for larande. Tiden for sjalvstudier
anvands ofta till kliniskt arbete.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-ldkarna 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 fér 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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Enheten har varit med i flera publicerade artiklar under de senaste tva aren men ingen av
dem var sjalvstandiga forskningsprojekt. Ingen av ST-lIakarna deltar i forskning men ett visst
intresse finns att medverka. Kliniken har regelbunden Journal club men det synes mest vara
frdgan om att referera och diskutera snarare an kritiskt granskning av vetenskaplig
litteratur. Daremot férekommer diskussion om vilka prover och metoder kliniken

anvander.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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
forhallningssatt.

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

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

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

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

AN I ES I N AN

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

Kvalitetsindikator

L]

ST-lakares genomférda 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.

AN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

O 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns goda mojligheter att utveckla kompetens i ledarskap, kommunikation och
handledning. Fler tillfallen till observation-utvardering-aterkoppling-handledning bor
utnyttjas. Man bér medvetandegora alla de tillfallen som ges i vardagen (de finns fint
beskrivna i mallen for IUP), for saval ST-lakare som handledare och andra medarbetare. ST-
lakarna kan ocksa efterfraga fler bedémningar nar de vet att sddana tillfallen/moment ar
inplanerade.

Under granskningen pévisades 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

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.

NEEERNAEAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
| | ST-akaren 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 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kréavs.



Skriftlig handlingsplan efter extern kvalitetsgranskning av
specialiseringstjanstgoringen, Reumatologi Universitetssjukhuset
Orebro, 221011

Allman kommentar

Reumatologenheten i Orebro befinner sig i en dynamisk utveckling.

Férra &ret genomférdes stora omorganisationer inom ROL (Region Orebro Lin) som resulterat i att
reumatologenheten ingdr i vardomrade Hud och Reumatologi. Aven FoU har omorganiserats i ROL. Vi
har nu en adjungerad professor inom amnet reumatologi anstéalld hos oss pa 25% och forskning inom
SLE har borjat att ta form.

Lakarutbildningen har hittat sina former och fler lakarkandidater har nu méjlighet att gor sina B-och
C-uppsatser hos oss. Tva disputerade medarbetare finns i verksamheten, men annu ingen som
paborjat en forskarutbildning. Kliniken ar vdlbemannad med specialmottagningar fér

e Myosit

e Sklerodermi
e Vaskulit

e SLE

e Nydiagnos

SPUR &r for oss ett viktigt instrument for att ytterligare vassa var ST verksamhet da dagens ST-lakare
ar morgondagens specialister.

Vi arbetar medvetet och strukturerat med att fortsatta att utveckla var kliniska och
vetenskaplig/akademiska niva.

Synpunkter och atgarder enligt SPUR-granskningen:

Struktur

Ur SPUR protokoll framkommer att STRUKTUREN for ST vid reumatologenheten i ROL med

A. Verksamhet
B. Medarbetarstab och interna kompetenser
C. Lokaler och utrustning

val uppfyller Socialstyrelsens och SPUR-modellens krav.



Process

D. Tjéinstgoringens upplégg
SPUR framfor synpunkter pa hur det individuella utbildningsprogrammet uppféljs och regelbundet
revideras vid behov.

Atgdrd: Vi har vid gemensamt lskarmote gatt igenom SPUR-protokollet.

Vi har diskuterat SPURs synpunkter och gemensamt tagit fram en atgérdsplan.

Vi finner att ROLs IUP-mall vl fyller sin funktion men att handledaren tydligare férlagger sin
handledning utifran IUP.

Alla ST-lakare genomgar Specialistkollegium arligen. Infér specialistkollegium gar handledare och ST-
lakare igenom utbildningsplanen (IUP) och uppdaterar. Som underlag till specialistkollegium anvands
bl a sit-in, DOPS, CBD, 360 grader .

Vid specialistkollegiet far studierektor och dven ldkarchef en god uppfattning om ST-ldkaren och var
denne star i sin utbildning. Aterkoppling sker sedan till ST-lakare. Datumet for aktuell och nésta
planerade revidering ska dokumenteras i IUP.

Vad giller lakare utan specialistkompetens och som arbetar vid enheten har vi inte nagon sadan
lakare anstélld. Alla ar anstéllda som ST-lakare.

E. Handledning och uppféljning

SPUR framfor synpunkter ater igen att IUP ej anvands fullt ut for handledning och ej heller att
fortlopande bedémning gors av ST-lakarens kompetensutveckling. Man har dven synpunkter pa att
under medicinplaceringen erbjuds enbart handledning i grupp.

Atgdrd: Till IUP har vi tillfort ytterligare en kolumn dar datum fér bedémning etc skrivs in.

Vid arligt specialistkollegium och arlig genomgang av IUP anser vi att en kontinuerlig bedémning goérs
av kompetensutvecklingen. Till detta kommer dven att alla ST-lakare arligen genomfor diagnostiskt
prov som &r obligatoriskt.

Att handledningen under medicinplaceringen sker i grupp har vi svart att paverka. Det galler for alla
specialiteter som randar sig dar. Vi har framfort denna synpunkt till medicinkliniken. Vi avvaktar nu
eventuella dndringar beroende pa huruvida andra verksamheter kommer med samma synpunkter till
medicinkliniken.

Kvalitetsindikatorer

SPUR anmarker pa att skriftig plan saknas angdende hur ST-Iékare som riskerar hamna i svdrigheter
ska hjalpas.

Atgérd: Ett centralt framtaget dokument finns nu tillgangligt.
Bifogar detta (Bilaga 1).



F. Teoretisk utbildning

Allménna rad
SPUR anmadrker pa att intern ST-utbildning helt saknas.

Atgdrd: Sedan oktober genomgar alla ST-lskare en intern utbildning i Ultraljudsundersékning och
diagnostik. | 6vrigt deltar alla ST-ldkare i klinikens interna utbildning for specialister.

Intern utbildning planeras 1-2 ganger per termin. ST-ldkarna véljer amne sjalv fran malbeskrivningen.
Internutbildningen planeras in och tas med i IUP som f6ljs upp arligen.

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Foreskrift
SPUR har synpunkter pa hur ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlopande och
att aterkoppling sker

Kvalitetsindikatorer

-SPUR efterfragar att ST-lakarens genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

-SPUR efterfrdgar méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur.
-SPUR anser att minst ett pa enheten sjalvstandigt forskningsobjekt publiceras eller presenteras vid
vetenskapligt mote

Atgdrd: Enhetens forskningsverksamhet &r under uppbyggnad med mal att bli en
universitetsvardenhet (USVE) inom 4 ar. Nytilltradd adjungerad professor, med tjanst hos oss pa
25%, har startat upp ett flertal projekt inom @mnet SLE och knutit upp ST- Iakare och ldkarstudenter
till dessa. Forskningsresultat har presenterats vid vetenskapliga moten. Idag har vi inte nagon kliniskt
verksam doktorand som aktivt deltar i forskarutbildning. Intentionen ar dock att sa snart som mojligt
kunna registrera en doktorand. Kliniken &r sedan tidigare involverad i ett flertal forskningsprojekt,
dels lakemedelsstudier med olika lakemedelsforetag men aven i internationella, nationella och
samarbetsprojekt med andra kliniker pd ROL. Alla p& kliniken har méjlighet att delta i dessa.

Alla ST-lakare genomgar regionens kurs i vetenskapligt forhallningssatt som uppfyller SOSFS 2015:8
- delmal a5 dels vad géller kurs men dven genomfort arbete. Arbetet presenteras i anslutning till
kursen. En del ST-lakare genomfor dven ett vetenskapligt arbete i samverkan med Universitetet
som sedan presenteras internt.

Alla ST-lakare genomfor ett kvalitetsarbete som presenteras och implementeras i verksamheten.
Journal clubs har vi cirka en gang i manaden med diskussion och kritisk granskning av en artikel, dar
vi nu efter uppmaning kommer att 6ka upp det kritiska vetenskapliga granskandet . Ambitionen ar att
atminstone en av vara disputerade kollegor ska medverka och att var adjungerade professor nagon
gang per termin ska medverka. ST-ldkaren ansvarar vid atminstone ett tillfdlle under sin ST for journal
club. Aterkoppling sker d& av disputerad kollega i forsta hand.



H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Foreskrift

-SPUR efterfragar kontinuerlighandledning i ledarskapskompettens

-SPUR efterfragar fortlopande bedémning och aterkoppling av ST-lakarens kompetens i ledarskap
-SPUR efterfragar kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens

Allméinna rad
SPUR foreslar att ST-ldkare bereds handleda under handledning likasa att ST-ldkaren bereds
mojlighet att delta i inom eller mellanprofessionell grupp

Atgdrd:

Alla ST-lakare gar en av regionen arrangerad kurs i ledarskap och kommunikation (LuST —Leda och
Utvecklas som ST-lakare). Maéjlighet finns dven for den som &r intresserad att ga regionens
fordjupningskurs i ”Att fortsatta leda och utvecklas”. Regionen kommer dven kunna erbjuda
"Ledarskaps-ST”.

| det dagliga arbetet kommer vi mer tydligt medvetandegora de tillfallen dar observation-
utvardering-aterkoppling-handledning finns. Vid arlig genomgang av IUP och specialistkollegium
aktualiseras dessa bedomningar ater igen.

Vara ST-ldkare ar involverade i undervisningen av lakarkandidater och i forekommande fall dven AT-
lakare, vilket kan ge tillfalle for medsittning och feedback.




