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God stamning och trivsel hos bade specialister och ST lakare

Erfaren och drivande studierektor

Valuppbyggd IUP med koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och utvardering
Valfungerande schemalagd handledning, feedback och kompetensutvardering

ST lakarna deltar tidigt i konsultarbete och remissgranskning

Brister foreligger i aterkoppling av ledarskap/multiprofessionellt samarbete.
Handledare har saknats vid sidotjanstgoring.

ST-lakarna deltar ej i strukturerat patientsakerhetsarbete.

Ingen ST-lakare har auskulterat med chef.

Regelbunden schemalagd internutbildning finns men koppling till delmal saknas.

Rutin saknas avseende hur kvalitéten i ST utbildningen skall sékerstallas och
utvarderas utover vid SPUR-inspektioner.

Hitta fler moment i vardagen dar ST-lakarna tranar pa och far aterkoppling avseende
ledarskap.

Tillse att handledare finns dven pa sidoutbildningar.

Bered ST-lakarna mdjlighet att delta i ,och periodvis ansvara for systematiskt kvalitets-
och patientsakerhetsarbete.

Skapa mdjlighet att auskultera hos chef och ledare i organisationen.
Koppla befintlig internutbildning till malbeskrivningens delmal.

Ta fram rutin for kvalitetskontroll mellan externa granskningar.



Region Gavleborg har ett upptagningsomrade pa ca 288 000 invanare. Till mottagningen
skickas ca 1000 remisser per ar och genomfors ca 2600 besok per ar. Patientstocken bestar
av ca 2700 pat. Mottagningen har 6ppenvardsmottagning, infusionsverksamhet samt
dagvardsrehabilitering. Kliniken har ingen egen slutenvardsverksamhet utan jobbar pa
konsultbasis gentemot sjukhuset i Gavle. ST-ldkarna genomfoér regionrandning, vanligen i
Uppsala, for att tillgodose behovet av att se ovanligare diagnoser och svarare sjuka
patienter.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda.
Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken har 5 specialister i reumatologi med en klinisk tjanstgoringsgrad motsvarande ca 3

heltider. Tre av specialisterna ar disputerade. Det finns 4 ST-lakare som samtliga utbildas
enligt SOSFS 2015:8. P& mottagningen tjanstgor ocksa 7 sjukskoterskor dar gruppens
arbetsmomenten inkluderar mottagningsbesok RA-patienter. Patientutbildningar anordnas

aterkommande.

Foreskrift

[v]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

O 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kliniken finns i nybyggda och funktionella lokaler i Tullhuset cirka 3 km fran
sjukhusomradet. Betraffande utrustning finns tre ultraljudsapparater och ett kapillaroskop.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Kliniken har foredémliga IUP:n och en bra struktur for handledning och uppféljning.
Vikarierande underlakare far handledare, schemalagd handledning och strukturerad
aterkoppling fran start. Avsaknaden av egen slutenvard gor att samtliga ST genomfor
regionplacering pa 6-12 manader ,vanligen i Uppsala.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahéller skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lIakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

I:I Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

I:I Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

I:I Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till Ganstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Schemalagd handledning 1h/v pa fast tid och schemalagda bedémningstillfallen for
medsittning. Innehallet anpassas efter behov utifran IUP. Specialistkollegium halls en gang
per ar.God tillgang till kliniska instruktioner. Framkommer att utsedd handledare har
saknats vid sidoutbildningar.

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

]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

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

O 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Regelbunden schemalagd internutbildning finns men utan koppling till delmal. Tid for
sjalvstudier avsatts och IUP &r ett levande dokument for intern och extern utbildning.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

I:I Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

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

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.
Atgarder krévs.

God vetenskaplig anda med regelbundna och strukturerade Journal Clubs, narvarande
aktiv forskare och valfungerande doktorandprogram. Ingen av nuvarande ST lakare har
deltagit i aktivt i patientsakerhetsarbete.

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 ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

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

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

< KK

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.



Kvalitetsindikatorer

]

]
]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar

vetenskaplig litteratur.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.

Atgarder krévs.

Det finns ett valfungerande system fér handledning och feedback till ST-lakarna kring
undervisning och studenthandledning Aterkoppling kring ledarskap brister. Det ar bland
annat viktigt att identifiera de mojligheter som finns pa kliniken till arbete och strukturerad
aterkoppling i multiprofessionella team. Det ar ocksa viktigt att ta tillvara de mojligheter

sidotjanstgoring kan erbjuda avseende detta.

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

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

]
]
]

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

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






Handlingsplan efter extern kvalitetsgranskning SPUR av Enheten for
Reumatologi Region Gavleborg 230503

A Verksamheten

For att ytterligare sdkra att kvaliteten i ST-utbildningen uppratthalls dven mellan externa
granskningar infors rutinen att regelbundet genomfoéra intern kvalitetsgranskning 2- 2,5 ar efter
senaste SPUR-inspektionen i form av STING.

E Handledning och kompetensbedémning

For att forsakra oss om att vara ST-ldkare har tillgang till en utsedd personlig handledare under
sidotjanstgoring pa andra kliniker upprattar vi en rutin att ST-lakaren rapporterar utsedd
handledare till sin handledare och sin lokala studierektor innan tjanstgéringen paborjas.

F Teoretisk utbildning

For att sdkra att den interna ST-utbildningen pa kliniken blir sa heltackande som majligt for alla
ST-lakare utgar vi framgent fran Socialstyrelsens delmal vid planering av internutbildningen i
form av ett roterande langsiktigt schema.

G Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

For att mojliggora delmalsuppfyllelse avseende deltagande i systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete infor vi rutinen att

e ST-ldkaren under en period av ST far som ansvarsomrade att bevaka (delta pa
registerdagen), avrapportera till kollegor och uppdatera klinikens rutiner kring inférande
av data till SRQ

e ST-ldkaren under en period av ST bistar enhetschefen med hantering av avvikelser pa
kliniken

e ST-ldkaren bereds majlighet att ga kurs i patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete

e ST-ldkaren efter genomfort vetenskapligt arbete aktivt uppmuntras att redovisa detta vid
professionell/vetenskaplig sammankomst.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

For att bedoma och aterkoppla ST-lakarens kompetens i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete infor vi rutinen att

e ST-ldkaren i samband med samtliga sidotjanstgoringar i slutenvard ber om instruktérens eller
handledarens strukturerade bedémning i samband med pa forhand éverenskommen
rondsituation

e ST-ldkaren under senare delen av ST aktivt auskulterar hos enhetschef pa Enheten for
Reumatologi under 1-2 dagar

e ST-ldkaren far ansvara for, leda och implementera ett praktiskt organisatoriskt
utvecklingsuppdrag saval internt i teamet som externt nar sa behdvs. Exempel pa sadant kan
vara 6versyn av standardiserat vardférlopp, utbildning och ansvar for reumateaminsatser
kring specifik diagnosmottagning, inférande av smartscreeninggrupp etc.



Stina Blomberg Ander Lind
Studierektor Enheten for Reumatologi Enhetschef Enheten for Reumatologi

Region Gavleborg Region Gavleborg



