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Andamalsenliga lokaler med god tillgéng till mottagningsrum
God tillgang till dagliga instruktioner
Vilja till férandring hos ledning och ST-lakare

Medicinjour endast under medicinplaceringen

Bristande struktur kring introduktion, Utbildning och individuella utbildningsprogram
Brister i kontinuerlig kompetensutvardering

Inga, for reumatologi, uppdaterade riktlinjer for genomférande och utvardering av ST
Svag bemanning pa specialistsidan

ST-lakarna deltar idag inte i konsultverksamhet och begransat i remissgranskning

2 ultraljudsapparater kan tyckas i minsta laget nar ST-lakarna borjat lara sig det.

Ingen internutbildning i reumatologi



Skapa lokala riktlinjer for hur ST i reumatologi ska genomféras och utvarderas.
Studierektor skulle kunna gora det tillsammans med ST-lakarna for att géra innehallet
kant for ST-lakarna och mer férankrat i kliniken.

Skapa individuella utbildningsplaner (IUP) baserade pa malbeskrivningen
inkluderande ldrande- och utvarderingsmetoder. ST-Idkarna boér dock vara de som
fyller/arbetar med IUP och dess olika delar med hjalp av handledare och studierektor.
IUP ar ett levande dokument dar ST [6pande for in nya data.

Det framgar inte av utbildningskontrakten enligt vilken férordning ST-ldkarna gar sin
utbildning och det var oklart for ST-Iakarna. Detta bor klargoras.

Skapa internutbildning garna med hjalp av ST-lakarna

Nytilltradd studierektor kan behdva mer tid initialt for att skapa struktur, hjalpa till
med framtagande av IUP och dokument.

Erbjuda ST-ldkarna att delta i handledd konsultverksamhet och remissgranskning

Hitta fler tillfallen for utvardering av ST-lakarnas olika kompetenser och dokumentera
det.

Ledningsuppdrag for ST-lakarna
Ta tillvara ST-lakarnas engagemang i forbattringsarbete

Handledartraffar for handledare



Upptagningsomradet ar drygt 300 000 invanare.Patientstocken bestar av ca 4000 pat. Det
inkom1222 remisser 2022 varav drygt 50% brevbesvaredes. Vardgarantin pa 90 dagar
klarades inte under 2022 till mer an 60 % men har 6kat till ca 80% under detta ar.
Aterbesoken slapar efter. 2022 gjordes 458 nybesdk och 3041 aterbesok till 1akare. Tillgang
till paramedicinsk personal finns via paramedicinska enheten (fysioterapeut,
arbetsterapeut och kurator). Infusionsenhet finns. Sjukskdterskemottagning har under
varen -23 aterstartats. Enheten har inga egna vardplatser. Tillgang till 6vernattningsenhet
finns. Dagvard saval i grupp som enskilt erbjuds. Reumakirurgi bedrivs pa sjukhuset.
Gemensam bedémningar med reumaortoped ca 4 ggr per ar. Det finns ocksa formaliserat
samarbete med hudkliniken via Teams 4 ggr per ar och med 6gonkliniken en gang per
manad. Rontgenrond 1 gang per vecka. Konsultfunktion finns for primarvarden ett par tim
per dag vardagar (telefon) och for 6vriga sjukhuset pa arbetstid. Vid inspektionen forevisas
Regionala riktlinjer fran 2012 som inte omfattar forordningar for de pa kliniken pagaende
ST-utbildningarna.

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 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O 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.

Det finns 5 specialister och 4 ST-lakare. De fem specialisterna motsvarar just nu ca 3,5
heltidstjanst. En av specialisterna (80%) har en beviljad tjanstledighet som snart borjar,
vilket betyder en knapphet pa specialistsidan med risk for att handledning och
instruktioner kan komma att paverkas.

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 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.

Det finns 2 ultraljudsapparater vilket har bedomts tillrdcklig for ndrvarande da ST-lakarna
inte kommit igdng att anvanda dem. Pa sikt kommer fler att behodvas enligt var beddémning.
Nagelbandsmikroskop finns men ingen anvander det och nytt kommer att bestallas som
motsvarar den utbildning som nagra gatt.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns regiondvergripande riktlinjer for hur ST ska genomforas och utvarderas men de
ar forlegade (fran 2012) och inte anpassade for specifikt reumatologi och lokala
forhallanden. Alla har 6vergripande periodplaner for utbildningen men i dvrigt utgar de
individuella utbildningsplanerna (IUP) inte fran malbeskrivningen med beskrivning av
larandemetoder och utvarderingsinstrument/metoder. Ett valfungerande IUP ar ett
levande dokument for fortldpande bedémningen av progress av ST-lakaren kompetenser.
Det underlattar ocksa om t.ex byte av handledare sker, for att lattare fa en 6verblick av hur
lang ST-lakaren kommit i sin utbildning. | enkater och intervjuer framkommer att ST-
lakarna inte erhallit introduktion enligt egna riktlinjer.

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

O 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
allméanna rad. Atgarder krévs.

Eftersom det inte finns adekvata IUP kan handledningen inte heller utga fran dessa.
Handledningen har pa enheten under perioder varit bristfallig men fungerar nu bra. Under
sidoutbildning har det vid tillfalle funnits utsedd handledare men ingen handledning under
placeringen. Det har funnit brister i strukturerad beddmning och aterkoppling av ST-
lakarnas kompetens dven om nara samarbete/handledning/instuktioner gor att man tycker
sig ha en bra uppfattning om var ST-ldkaren star. Aterkoppling till ST-ldkaren &r dock viktig
for att 6ka kompetens pa aktuellt omrade och ta tillvara individens utvecklingspotential.
Tidigare verksamhetsansvarig var inte ldkare och uppféljningen av ST ldkarna har inte
fungerat. Nytilltradd ldkarchef (6 man) har bade insyn och férandringsvilja sa man kan
férvanta sig att den kontinuerliga bedémningen kommer att férbattras. Metoder for
utvardering som medsittning, 360 och specialistkollegium har boérjat anvandas men
behdver struktureras och schemalaggas. Uppfoéljning av sidoutbildning har skett vid
enstaka tillfallen men behdver systematiseras.

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-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

L O DRI

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.

KIRE K R KRE

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.

Kurser planeras in enligt malbeskrivning och ST lakarna deltar i regional ST utbildning i
reumatologi. Internt deltar man i Medicinskt forum dar huvuddelen inte ar reumatologiskt
inriktad. Vi saknar intern utbildning i reumatologi och man kan tanka sig att ST lakarna
sjalva skulle kunna organisera och leda detta.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog 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.

Allmanna 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 krévs.

Enligt muntligt besked gor alla ST-lakare sin utbildning enligt foreskrifter fran 2015. Foér det
enskilda arbetet enligt vetenskapliga principer forlitar man sig helt pa universitetssjukhuset
i Goteborg och att det startas under sidoutbildning dar. Nagot samarbete mellan
enheterna for att diskutera [ampligt projekt finns inte. Det finns journal club dar
vetenskapliga artiklar diskuteras. Kontinuerlig utvardering av ST-lakarnas vetenskapliga
kompetens gors inte pa enheten eller vid handledning.

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

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

D 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 genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

L kRO

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



Kvalitetsindikator

D 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.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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

Det finns pa enheten ingen struktur for hur utveckling av ledarskap ska erbjudas eller
bedomas. Det bedéms finnas forutsattningar att utveckla det. ST-ldkarna har manga
mojligheter att trana kommunikativ kompetens och har fatt aterkoppling pa det (tex sit- ins)
men inte givits direkt handledning. (T.ex efter en sit-in med aterkoppling trénat pa det som
man reflekterat 6ver och sedan utvarderat det pa nytt).

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



Handlingsplan Reumatologienheten Uddevalla Sjukhus.

Struktur

A —verksamheten

Gradering D - brister har pavisats vad giller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. Atgarder krévs
Atgard Lokal utbildningsplan skrivits (var god se bifogat dokument), regiongemensamma ST-
riktlinjer uppdateras centralt just nu
Tidsplan Regiongemensamma ST-riktlinjer forvantas vara fardiga hdsten 2023
Process

D —tjanstgoringens uppldggning

Gradering

D - brister har pavisats vad giller féljsamheten till Socialstyrelsens féreskrifter. Atgarder krévs

Atgard

Lokal utbildningsplan skrivits, mall fér [UP uppdaterats och utokats (var god se
bifogat exempel). Revidering av IUP &r forankrat i lokala utbildningsplanen.
Introduktion till tjanstgdring pa reumatologen och NU-sjukvarden finns som ett
dokument under standigt revidering. Vi har lokalt skapat ett dokument fér
tjdnstgdring mal fér ST i allmd@nmedicin och 6vrig specialitet. (Se bifogat dokument)

Tidsplan

gjord

E — handledning och uppféljning

Gradering

D - brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. Atgarder krévs

Atgard

Mall IUP uppdaterats, fortlopande bedémning av ST-ldkaren férankrat delvis i den
lokala utbildningsplanen, samt i IUP. Ansvarsférdelning omskriven i den lokala
utbildningsplanen. Dessutom &r VCs alt Idkarchefs ansvar definierat i form av arlig
uppféljning av dokumentationen och signerat IUP. Dokument angdende uppféljning
av sidotjanstgoring har skrivits. Dokument avseende feedback av sidotjdnstgéring
har tagits fram (se bifogat dokument).

Tidsplan

gjord

F — teoretisk utbildning

Gradering C - Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vdsentliga delar men brister férekommer.
Atgirder rekommenderas.

Atgard Intern utbildning har reviderats och generellt omskrivits i den lokala
utbildningsplanen som galler som mall till utformande av IUP. Se under Utbildning
till specialist inom reumatologi NU-sjukvarden, praktiskt

Tidsplan gjord

G — medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Gradering

D - brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens féreskrifter. Atgarder krévs

Atgard

Samarbete med savdl Reumatologen SU, som lokala FoU-enheten och biblioteket
Hogskolan i Vdst. Planerat for presentation av forskningsarbete for ldkargruppen,
samt Vastsvenska Reumatologvetenskapliga méte i Goteborg 2024.

Dokument skapades avseende kvalitetsarbete, se bifogat dokument.

Tidsplan

December 2023 — februari 2024.
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H — ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Gradering

D - brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. Atgirder kravs

Atgard

Fran vecka 39 har ST-likarna schemalagda tillfdllen att handleda studenter under
narvaro av handledare.

Undervisning av andra yrkeskategorier planeras fran september 2023, under
handledning.

ST-lakarna planeras att vara med i ledningsmote en gang per termin.

VC alt. ldkarchefen ser till att ST-ldkaren kan leda arbetsgrupper utifran enhetens
behov.

Multiprofessionell reflektionsgrupp har skapats via NU-sjukvarden

Tidsplan

September 2023

rJ‘:)ngeI Pasula = /
Verksamhetschef/Ldkarchef

ST-ldkare

Uddevalla den 19 september 2023.




