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Bred reumatologisk kompetens, skoter daven svarare systemsjukdomar i samarbete
med andra specialister.

Andamalsenliga lokaler med narhet till kliniska instruktérer.

Valfungerande handledning.

Forbattringsambitioner hos sektionschef och studierektor (samt 6vriga medarbetare).
Jourtjanstgoring endast under sidoplacering.

Handledaren signerar for sin ST-lakare vid sidotjanstgoring vilket ger insyn i medicinsk
och kommunikativ kompetens.

Atervandarveckor vid sidotjanstgoring gor det mojligt med uppféljning av egna
patienter.

ST-ldkarna saknar individuella utbildningsprogram (IUP) som fyller kraven utifran
foreskrift. Koppling mellan delmal, larandemoment, bedémningsmetod och uppnadd
kunskapsniva ar mkt viktig.

Det saknas verksamhetsspecifika riktlinjer for ST-tjanstgoring i reumatologi vilket
enligt regionriktlinjerna ska finnas.

Det saknas ett strukturerat introduktionsprogram sa ST-lakaren kan se vad som skall
ingd och av vem introduktionen gors.

Mycket bristfallig dokumentation i férevisat IUP avseende planerade metoder for
larande, planerade bedémningsmetoder och genomgangna utbildningsmoment tex
handledarsamtal, teoretiska sjalvstudier samt progressionsbedémning.

ST-lakarna deltar inte i konsultverksamhet forran sent i utbildningen och sjalvstandig
remissbeddmning genomfors ej.

Foraldrade ultraljudsapparater och for fa (endast tva) i forhallande till kliniskt behov
och aktuell u-ljudskompetens.

Mjukvara saknas for digital kapillarmikroskopi varfér dokumentation av fynd inte kan
goras for bedémning av progress.

Strukturerad internutbildning i reumatologi saknas.

Journal club saknas pa enheten, underlattar fortldpande beddmning av kompetens i
medicinsk vetenskap.

Aterkoppling i ledarskap och kommunikativ kompetens ges ej regelbundet.



Utveckla de individuella utbildningsprogrammen.

Forbattrad dokumentation av ST-lakarna. Stéd kan behovas initialt av SR och
handledare.

Skapa verksamhetsspecifika riktlinjer for ST i reumatologi.

Tydligare strukturerat introduktionsprogram. Det pagar ocksa arbete med att
uppdatera tidigare forekommande ST-lakarparm. Det kan vara ett bra komplement.

Moderna ultraljudsapparater bor inforskaffas for battre diagnostik. De aldre kan
fortsatt anvandas trots att de inte ar "up to date". Det mojliggor for fler att trana
aterkommande i daglig verksamhet.

Ta till vara tillfallen i vardagen for strukturerad aterkoppling.
Skapa mojlighet att handleda under handledning.

Introducera ST-lakarna till konsultverksamhet och remissgranskning tidigt/tidigare,
det minska insteget nar de bdrjar bli fardiga specialister.

Handledartraffar bor aterinféras med strukturerat innehall.

Infér intern ST-utbildning vilket ar till nytta aven for specialister. Forslagsvis kan ST-
lakarna ansvara for genomférandet.

Infoér Journal club, kompetens finns.



Upptagningsomradet ar ca 370 000 invanare. Patientstocken bestar av ca 4500 patienter.
Det inkommer ca 1500 remisser arligen. Antalet remisser som atersands, awvisas eller pa
annat vis inte handlaggs som nybesok utgor ca 70%. 2022 genomfordes 480 nybesok.
Véntetiderna for nybesok ar f.n. ca 4-5 man. Prioriteringar gors i viss man. Verksamheten
ar centraliserat till Lanssjukhuset Ryhov i Jonkdping men med teamverksamhet dven pa
sjukhuset i Varnamo samt Hoglandssjukhuset i Eksjo. Teamen omfattar arbetsterapeut,
sjukgymnast samt i vissa fall tillgang till kurator. Enheten har ingen egen vardavdelning men
kan nyttja platser v.b. pd medicinkliniken. Dagvard finns med kapacitet motsvarande 4-6
patienter i 3 veckors program. Klimatvard erbjuds 30-35 pat arligen. Infusionsmottagning
finns. llomedin och cyklofosfamid ges pa vardavdelning. Konsultldkare finns att tillga
dagligen kl 08-16, fredagar ki 14.30. Sjukskoterskemottagning haller pa att startas. Ingen
forskning eller Iakemedelsstudier pagar.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa enheten finns 3 6verlakare, 2 specialistlakare, + 1 timanstalld senior lakare pa 40-50 % .
Motsvarar sammanlagt 4,2 heltidstjanster. Det finns 2 ST-lakare. Ingen av lakarna har
dubbelspecialitet, ingen ar disputerad. Det finns en bred reumatologisk kompetens med
handlaggande aven av komplicerade reumatologiska fall. Konsultlakaren handlagger
interna remisser, telefonkonsulter fran primarvarden, instruktioner/ handledning av
utbildningslakaren, infusionsmottagning och vid behov fragor fran rehab och
sjukskoterskor. SR ar specialist i internmedicin och ansvarar for bade internmedicin och
reumatologi. (I dagslaget finns tillrackligt med lakare for att ge handledning och
instruktioner till ST-lakarna men bemanningen ar langt under det rekommenderade som
ar minst 4 specialister per 100 000 inv. med ca 70% tjanstgoringsgrad.)

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.
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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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Lokalerna ar utan anmarkning men nar verksamheten ska utdkas med t.ex. fler [dkare eller
sjukskoterskemottagning finns risk for lokalbrist. Det finns 2 st dldre ultraljudsapparater
och endast den ena har prov for héftundersoékning. UL med hogre upplésning och fler
apparater behovs da alla specialister har kompetens pa omradet och ST-ldkarna behéver
tillgang till tréning och diagnostik. Digitalt kapillaroskop finns men kan ej anvandas da
mjukvara saknas, undersokningar kan darfor ej dokumenteras. Anvander nu dermatoskop.

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.

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

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna saknar individuella utbildningsprogram som fyller kraven utifran foreskrift.
Koppling mellan delmal, larandemoment ,bedémningsmetod och uppnadd kunskapsniva

ar viktig. Det finns regiondévergripande riktlinjer for hur ST skall genomféras och utvarderas.

Man har annu inte skapat lokala reumatologspecifika riktlinjer vilket stipuleras i de
Overgripande. Ett valfungerande IUP ar ett levande dokument for fortlépande bedémning

av ST-lakarnas kompetenser. Det underlattar vid tex byte av handledare for att fa dverblick

6ver hur langt ST-lakaren kommit i sin utbildning. Introduktionsprogrammet behéver
struktureras och goras till ett sammanhallet dokument. Introduktion har varit bristfallig ,
den har inte fyllt ST-Idkarens behov. | nuldget finns ingen legitimerad vikarierande UL.

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.

Allmanna rad

I:I SR boér utgbra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kénsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell Iaggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.

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

Angaende IUP, se D. Eftersom det inte finns adekvata IUP kan handledningen inte heller
utgd fran dessa. Begransad beddémning gors av ST-lakarens kompetensutveckling, t.ex gors
regelbundna ST-kollegium med aterkoppling. Bedomning av progress av specifika delmal
kan forbattras. Handledning genomfors enligt riktlinjer och bedéms vara av god kvalitet
men dokumentationen brister.

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

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

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

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

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

KICT K R KIRE

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

For ST-utbildning forlitar sig kliniken pa regionsjukhusets distans- utbildning. Det saknas
intern ST-utbildning.

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. Atgarder rekommenderas.

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

Eget skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer med aterkoppling sker via reumatologin
i Linkdping. Daremot sker ingen fortldpande bedémning av kompetens i medicinsk
vetenskap.

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlépande 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.

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



Kvalitetsindikator

]

NN

ST-lakares genomférda 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.

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

Gradering

O

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens finns men kontinuerlig handledning,

beddmning och aterkoppling brister. ST-lakarna har hittills ej handlett under handledning.

AT-lakare kommer till kliniken pa kortare placeringar och studentverksamhet verkar vara

pa vag ater in efter pandemin. Detta utgor exempel pa tillfallen med mojlighet att

genomfora utbildningsmomentet med aterkoppling och handledning.

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 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.

Allmanna rad

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

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

Gradering

O
O,

O

A. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Extern kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgoring
Reumatologi Ryhov 230330

Handlingsplan angdnde punkt

C Lokaler och utrustning

Det finns mojlighet for ST lakarna att utfora kapillarmikroskopi men det saknas programvara
for att spara resultat digitalt.

Det dskas regelbundet for att kunna inférskaffa ny ultraljudsapparat, stod i dskandet via SR
planeras.

D Tjéinstgdringens uppldgg

| samband med nyanstallning traffas studierektor, ST ldkare, och 6nskvart, aktuell handledare
for att paborja en individuell utbildningsplan

Verksamhetslokala riktlinjer for ST i reumatologi har utfardats

Inférandet av ett gemensamt dokumentationssystem 6ver progression i ST ses dver

Kontakt tas med SR reumatologi US Linkoping for hjalp med hur de arbetar i fragan vad galler
uppdatering av IUP.

ST lakarparmen har uppdaterats och det finns nu en tydlig struktur pa upplagg av ST

E Handledning och uppféljning

Terminsvis traff mellan ST-ldkare och studierektor for att folja upp att regelbundna
kompetensbedomningar gérs och dokumenteras skriftligt. Vid behov dven traff med den
enskildes handledare

Inférande av regelbundna utvarderingsveckor med validerade utvarderingsinstrument
Regelbundna specialistldkarkollegium finns redan var 6:e manad.

Inférande av obligatorisk kompetensbedémning vid sidoutbildningar

Samtliga utvarderingar stims av mot ST-ldkarens IUP och stdms av vilka delmal som uppfyllts
och vilka som kraver ytterligare tid kliniskt eller teoretiskt

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Regelbundna Journal clubs vid ST méten som planeras av ST ldkarna sjdlva med stod och
deltagande av vetenskapligt skolade kollegor. Initialt har en specifik ST ldkare utsetts till
organisator

Vid fardigstallande av vetenskapligt arbete kommer detta att presenteras pa klinikmote for
samtliga kollegor

Rekommendation av vid minst tva tillfallen per ar ldsa och diskutera en vetenskaplig artikel
med handledare

Vid fardigstallande av kvalitetsarbete kommer detta att presenteras infor lampligt forum
beroende pa innehall, klinikmote eller sektionsmote i forsta hand, for att lyfta det generella
intresset for dessa fragor

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Regelbunden feedback genom aterkommande utvarderingar i kunskapsomradet planeras,
t.ex via medsittning vid handledning av AT-lakare eller lakarstudent.



Med vanlig halsning

Jonas Lind Cecilia Toppe
Verksamhetschef Studierektor
Jonas.lind@rijl.se cecilia.toppe@rijl.se
010-2426344 010-2429430

Baraha Awata
ST-lakare
baraha.awata@rijl.se
010-2429406
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