EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Skanes Universitetssjukhus Reumatologi
Klinik Specialitet
2023-11-23 - 2023-11-24 Lund

Datum Ort

Annika Teleman och lva Gunnarsson SOSFS 2015:8
Inspektorer Foreskrift

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Valfungerande klinik med hog akademisk kompetens

Mycket valfungerande studierektorfunktion med engagerad studierektor och
sektionschef

Allsidig verksamhet som aven innehaller hogspecialiserd vard och forskning

Stor arbete nerlagt pa att utveckla individuella studieplaner inklusive metoder for
larande och utvardering

Specialister arbetar aktivt med att utvardera ST-ldkarnas kompetens
Gott arbetsklimat bland ST-ldkarna och 6vriga medarbetare

ST-lakarna néjda med utbildning och studierektor

Samverkan mellan de tva arbetsplatserna Lund och Malmo fungerar bra.
Goda mojligheter for ST att bedriva forskning

Forskningsverksamhet och méjlighet till provinsamling finns pa bada siter

Det finns fa ultraljudsapparater vilket medfor kraftigt begransade mojligheter att
utveckla och anvanda uppnadd kompetens

Brist pa handledare/instruktorer i ultraljud

ST uppger att det ar svart att hinna med inldsningstid dven om tid ar avsatt for detta i
schemat

Begransad mojlighet att far se nyinsjuknade patienter med reumatiska sjukdomar i
Lund

Méangden dokument som styr ST-utbildningen &r manga och svaroverskadliga, ej
tillrackligt kanda av ST-lakarna.

Skoterskebrist har medfort att Idkarna fatt dkad administration.



Fler ultraljudsapparater bor inskaffas i Lund och Malmd, utan detta kan ST-lakarna
inte utveckla kompetens i ultraljud

Forbattra utbildning i nagelbandsmikroskopi (dven om detta inte finns med i
malbeskrivningen). Goda mojligheter till handledning/intruktioner finns

Utveckla rutiner for bedémning och aterkoppling kring handledningskompetens. (Om
det ar svart att organisera direktobservation kan man dven 6vervaga att spela in
handlednings-situationer for senare diskussion/handledning)

Skapa skriftliga rutiner fér hur kvaliteten i ST-utbildningen kontinuerligt ska utvarderas
och sakerstallas. ("Internrevision")

Overvéga att inférskaffa nagelbandsmikroskop (digitalt?) till Malmo

Handledning ska enligt riktlinjerna planeras in en gang per manad. Tatare
handledning kan vara av varde initialt under ST for att snabbare bli klar med
framtagande av individuellt utbildningsprogram och ge méjligheter till kortare
instruktioner da det ibland kan vara svart ibland att hinna f& det under
mottagningsarbetet.



Verksamheten bedriver bade specialiserad och hégspecialiserad reumatologisk vard.
Befolkningsunderlaget ar i Lund 263.000 och Malmd 418.000 (regionen har 2,1 miljoner
invanare). Kliniken tar hand om diagnostik och behandling av alla typer av inflammatoriska
reumatiska sjukdomar. Pa kliniken finns 30 specialister och 9 ST-ldkare. Det finns 4 vik ul
innan ST. | Lund har man hogspecialiserad verksamhet for systemisk skleros, évriga
diagnoser ses bade i Lund och Malmé. Det finns rehabverksamhet med bade enskilda och
gruppbehandlingar, bassang och en vardavdelning med 12 reumaplatser. Reumaortopedi
patienter vardas dven pa avdelningen och medicinpatienter upptar ofta séngarna. Detta
har lett till att man skapat en dagvardsmottagning for utredning av reumapatienter som
inte kréver inneliggande vard samt uppfoéljning av patienter med systemisk skleros.
Infusionsenheter finns bade i Lund och Malmé.

Man har regelbundna réntgenronder, ortopedreumaronder, teamkonferenser kring
vaskulit, ONH vaskulit, ILD, PAH, hégriskgraviditet (efter behov) och
perimyokarditkonferenser.

Patientstocken bestar av ca 6500 individer. 2022 emottogs 2500 remisser varav 30%
brevbesvarades. Man tog emot 1900 nybesok. 68% av nybestken sags inom vardgarantin
(90 dagar). Antal aterbesok 2022 var ca 10000.

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

finns forutsattningar for att genomfora 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 genomfdras.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Av de 30 specialisterna ar 5 dubbelspecialister (4 inom internmedicin och en inom
allmanmedicin), 24 ar disputerade, varav 2 professorer, en adjungerad professor och cirka
10 docenter.13 ldkare ar 6verldkare, 2 i Malmd och 11 i Lund. Sju av nio ST ar doktorander,
en ar disputerad. Det finns amanuens i bade Lund och Malmé. Den breda akademiska
kompetensen gor att ST har goda mojligheter att kunna driva forskning parallellt med ST-
utbildning. De paramedicinska medarbetarna ar anstéllda pa enheten, 9 fysioterapeuter, 5
arbetsterapeuter, 6 kuratorer och 2 badmastare. Det finns en rehabkoordinator i Malmo
och inom kort ater en i Lund. Det finns intern kompetens inom omhéandertagande av
patienter med langvarig smarta. Flera erfarna sjukskoterskor har slutat och man har tappat
kompetens inom specialomraden, nyanstallningar pagar.

Foreskrift

D 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Verksamheten i Lund och Malmé bedrivs i sammanhallna lokaler med sma avstand mellan
medarbetarna/enheterna. Lokalerna bedéms som funktionella utifrdn verksamhetens
behov. ST-ldkarna har tillgang till funktionella lokaler for sjalvstudier och administrativt
arbete. P4 mottagningen i Lund finns 2 ultraljudsapparater, kapillarmikroskop och
mikroskop for kristallanalyser. | Malmo finns en UL-apparat och mikroskop for
kristallanalyser, men inget kapillarmikroskop. Flertalet ldkare, saval ST-lakare som
specialister, patalar en brist pa ultraljudsapparater och har svart att fa tréna/anvanda
ultraljud. Utrustning for digitala méten/konferenser finns pa bada arbetsplatserna. Det
finns god tillgang till litteratur digitalt inklusive Uptodate. En del fysiska larobocker
tillhandahalls ocksa.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Alla ST-lakare har en individuell utbildningsplan. ST lakarna upplever att de sallan far se
initial behandling av tidig artrit och systemsjukdomar pa nybesok (Lund).
Hemvandarveckor under sidotjanstgoring bidrar till mojligheten att félja sina patienter .
Mojligheten for ST lakarna att behandla och f6lja patienter med inflammatoriska
systemsjukdomar longitudinellt &r begransad (i Lund). Det blir mest enstaka besok pa
gaffelmottagning. Det finns ocksa begransningar majlighet att fa ta nybesdk med
misstankta systemsjukdomar, dven det mer i Lund an Malmé. Flertalet ST-lakare tjanstgor
pa smartrehabilitering for att lara sig handlagga mer komplexa smarttillstdnd men det
finns dven kompetens inom den egna kliniken. Antalet patienter i egen stock varierar
mycket, fran 50 patienter och uppat beroende av tjanstgoringstid och site.
Jourverksamheten ar inte betungande men nagot mer tat i samband med sidotjanstgoring.
ST medverkar i remissgranskning samt konsultverksamhet mot slutet av ST. ST har svart att
hitta tid for egenstudier aven om detta uppmuntras. Ofta anvands avsedd tid till
administration. Alla ST-lakare erbjuds utbildning i ultraljud. Alla utvecklar inte kompetens i
nagelbandsmikroskopi.

ST-lakarna har 50 minuter per aterbesok initialt och langre tid for nybesok. Tiden kortas for
aterbesok beroende pa erfarenhetsgrad. Flertalet av ST ldkarna gér EULAR on line pa
fritiden, ibland tillsammans med handledare. Manga deltar i nationella ST-dagar.

ST-lakare har goda méjligheter att delta pa utvecklingsdagar, register- och riktlinjedagar
samt reumadagar.

Det finns god balans mellan jour (klinikens egen) och klinisk tjanstgoring. Det finns
introduktionsprogram men enligt enkaterna har manga ST inte genomgatt detta tidigare.
Ultraljudsutbildning erbjuds alla ST-lakare men det brister patagligt i méjligheten att fa
utfora ultraljud da apparater saknas. Vikarierande underlékare (4) erhaller handledning
och utbildning men har inget individuellt utbildningsprogram.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for 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 méjlighet 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 pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion 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

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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.
Atgarder krévs.

Handledning sker regelbundet enligt riktlinjer en gang per manad under hela ST.
Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Tid ar avsatt for
handledning torsdag eftermiddagar. Héga ambitioner avseende kompetensbedémning
med vedertagna instrument enligt riktlinjerna. Man uppfyller inte sin mal om 6
bedémningar/ ar (enligt "internrevision") med genomfors for samtliga ST-lakare.
Studierektor paminner dterkommande om detta och underlattar genom att erbjuda latt
tillgangliga dokument. Utvarderingarna dokumenteras av ST-lakaren i [UP.

Foreskrift

D 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 tillgdng 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.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(FOr ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér 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 f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

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

Forutsattningar for teoretisk utbildning ar god. Manga ST gar EULAR on line. Kurser och

kongresser beviljas frikostigt.



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

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

]
]

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

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

Allmanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

]

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

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.



Det finns mycket hog och bred vetenskaplig kompetens och goda forutsattningar for
vetenskapliga arbeten under ST. ST som ar amanuens i Lund ansvarar for programmet pa
torsdagsseminariet. ST lakares kvalitetsarbete brukar planeras sa att de kan fortsatta
ansvara for projektet framover. Patientsakerhet diskuteras kontinuerligt med ST-lakare och
de undervisas i sakerhetsrutiner (LS). ST gar obligatoriska kurser i hygienregler och saker
lakemedelshantering. Journal club erbjuds pa de regionala ST-dagarna vilket gynnar aven
ST-lakare fran lansklinikerna. Har ges feedback pa vetenskaplig kompetens.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms utifran férmagan 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 patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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.

< KKK

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

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns en struktur for utvardering av kommunikativ, pedagogisk, och
ledarskapskompetens. Det saknas dock fér handledning och utvardering av
handledningskompetens och den kompetens beddéms inte idag. Flertalet ST erbjuds
forelasa, i varierande omfattning. ST-lakarna handleder idag studenter och ibland ST-lakare
fran andra specialiteter. Framéver planeras att de ska handleda AT-lakare efter
organiserad/strukturerad utbildningsinsats. Ledarskaps beddms systematiskt framfor allt
pa avdelning Manga ST har fatt skriftlig feeback efter undervisningstillfallen.
Amanunsepostion ger maéjligheter till undervisning. ST-lakare erbjuds reflektion i grupp.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder.



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 fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

]
L]
L]

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 foreskrifter och allménna ré&d 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.
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SKANE Reumatologiska kliniken SUS Johanna Carlestam, Senast uppdaterad 240326

Handlingsplan efter SPUR-granskning
2024-03-26

Reumatologiska kliniken, SUS, Lund-Malmé
Studierektor: Johanna Carlestam
Sektionschef: Jon Einarsson
Verksamhetschef: Fredrik von Wovern

Med anledning av det utlatande som lamnats av SPUR vid inspektionen av reumatologiska
kliniken SUS inkommer vi med en atgardsplan att beakta infor slutlig bedomning. Vi vill
tacka for vardefull aterkoppling och tips pa forbattringar som SPUR-inspektorerna delgav oss
i samband med SPUR-inspektionen.

Under punkt H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens har vi inte
bedomts uppfylla foreskriften »” ST-lakarens kompetens i handledning beddms fortlépande
och 4terkoppling sker kontinuerligt”. Atgirdsplan avseende detta behovs darfor.

| 6vrigt beddms foreskrifter uppfyllas men SPUR har identifierat svagheter som vi behdver
jobba med. Dessa svagheter och hur vi planerar komma till ratta med dem berdérs langre ner i
dokumentet efter atgardsplanen.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
Atgérdsplan for handleda under handledning:

Tva lokala dokument har tillkommit som del i handlingsplanen for att underlatta och
fortydliga for ST-lakarna hur de ska uppna detta mal. Dokument "Instruktioner for ST
handleda under handledning" och dokument “Instruktioner for aterkoppling kring
kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens, undervisning och handledning".
Dokumenten har visats och atgardsplanen har redovisats i samband med ett ST-méte 240322
och da har dven lampliga bedémningsformular visats. Formularet MCTQ visades for
handledarna i samband med handledarméte 240212. Hemsidan kliniskhandledning.se
rekommenderas for instruktion och fordjupning inom detta omrade.

Ovning och bedémning handledarkompetens

« Handledning av sidotjanstgorande ST-ldkare i samband med samtidig tjanstgoring pa
avdelningen. Nar ST-lakaren tjanstgor pa avdelningen samtidigt med
sidotjanstgorande ST-lakare blir det ett utmarkt tillfalle att fa mojlighet att handleda
och dven att fa aterkoppling pa handledning. Avdelningslakaren kan aterkoppla hur de
tycker att ST-l&karen fungerar som handledare.

« Handledning av studenter pa avdelningen, dagvardsavdelningen och
mottagningen. Be om att specialist sitter med vid nagot handledningstillfalle och ger
skriftlig aterkoppling. Gor sjalvskattning med formular MCTQ alternativt Orebros
formular for aterkoppling kring handledning. Be om aterkoppling fran den som blivit
handledd. Slutligen be om aterkoppling fran handledare (maste inte vara
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huvudhandledaren) som iakttagit nar ST-lakaren handleder.

| manga fall tjanstgor ST-lakaren som amanuens under sin ST och det finns da goda
mojligheter att trana pa handledning och vid nagra tillfallen kan man be att specialist
sitter med for att fa aterkoppling.

e Under andra halvan av ST kan ST-l&karen fungera som handledare till en
sidotjanstgorande lakare under hela placeringen exempelvis sidotjanstgérande lakare
fran allmanmedicin. Det maste parallellt finnas en handledare som &r specialist men
specialisten kan da ha en mindre aktiv roll i handledningen av den sidotjanstgorande
och delta pa nagot eller nagra handledarméten. Det kommer da finnas méjlighet for
aterkoppling pa handledningen. Har finns en separat instruktion for hur ST-lakarna ska
ga till vaga for att handleda sidotjanstgorande ST-lakare.

o Samtliga ST-lakare ska var handledare/mentor at en AT-lékare

Lampliga bedémningsformular:

o Sjalvskattningsformular for klinisk handledning MCTQ (Maastricht Clinical Teaching
Questionnaire).

« Aterkoppling pa klinisk handledning (MCTQ)

« Orebros formular for aterkoppling pa klinisk handledning. Se bilaga

« Bedomningsmall fran klin fys SUS: Pedagogik, kommunikation, handledning,
undervisning delmal al och a5. Se bilaga.

Arbetet med att implementera handlingsplanen paborjas i samband med att denna
handlingsplan skickas in och ska vara implementerad senast 30 oktober 2024. Ansvarig for
genomforandet ar studierektor Johanna Carlestam och ansvarig for uppféljning av
genomforandet ar sektionschef Jon Einarsson, verksamhetschef Fredrik von Wovern och
studierektor Johanna Carlestam. Uppféljning ska ske senast 30 november 2024.

Har nedan foljer atgardsplan for de punkter dar foreskrifter féljs men dar svagheter
eller forbattringsforslag identifierats:

A Verksamheten

Kvalitetsindikator ej ifylld: Det finns rutiner som, utéver extern granskning, anger hur
kvaliteten i ST-utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sékerstéllas.

Atgard:

Skriftliga rutiner for intern granskning av ST-utbildning finns sedan tidigare i dvergripande
dokument pa SUS och intern granskning gors mellan varje extern granskning. Hosten 2022
genomfordes den senaste interngranskningen. Vi har nu fortydligat denna punkt dven i vart
lokala ramavtal for ST i reumatologi pa Skanes universitetssjukhus.
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C Lokaler och utrustning

Det bedoms att foreskrifter foljs men SPUR papekar som svaghet att det finns fa
ultraljudsapparater vilket medfor kraftigt begransade mojligheter att utveckla och
anvanda uppnadd kompetens i ultraljudsundersokning..

Atgard:

Detta ar ett viktigt papekande och vi kommer aktivt att jobba for att fa mojlighet att inhandla
fler ultraljudsapparater till kliniken. Synpunkter fran SPUR-inspektionen kommer att
anvandas vid ansdkan om medel for inforskaffande av nya apparater.

Forbattringsforslag SPUR: Overvaga att inforskaffa nagelbandsmikroskop (digitalt?)
till Malmo.

Atgéard:

Vi undersdker mojligheten. Forsta steget ar dock att forbattra undervisningen i
nagelbandsmikroskopi pa var dagvardsavdelning i Lund dar alla ST-lakare tjanstgér nagon

gang.
Som svaghet papekas ocksa brist pa handledare/instruktérer i ultraljud:

Atgéard:

For att ta till vara pa de kunskaper i ultraljud som finns har vi nu med start i mars infort en
ultraljudsmottagning. For att optimera mojligheten till handledning i ultraljudsundersokning..
ar malet pa sikt ar att denna mottagning delvis bemannas av ST-lakare som genomfor
ultraljudsundersékningar med stéd och handledning fran ultraljudskunnig handledare.

ST uppger att det ar svart att hinna med inlasningstid aven om tid ar avsatt for detta i
schemat

Atgard:

ST-lakarna har informerats om att de far avsatta 4 h per manad till sjélvstudietid. De far
schemalégga en torsdagseftermiddag i manaden alternativt en fredagseftermiddag i manaden
(Malmd). Vi kommer att informera fortldpande om att ST-lakaren har ratt att avsétta denna tid
och fortsatt uppmuntra dem att gora det men de far sjalv ta ansvar for att tiden avsatts.

D:Tjanstgéringens upplagg
Svaghet:

Begransad majlighet att far se nyinsjuknade patienter med reumatiska sjukdomar i
Lund

”ST lakarna upplever att de sallan far se initial behandling av tidig artrit och systemsjukdomar
pa nybesok (Lund). Majligheten for ST lakarna att behandla och f6lja patienter med
inflammatoriska systemsjukdomar longitudinellt &r begrénsad (i Lund). Det blir mest enstaka
besok pa gaffelmottagning. Det finns ocksa begransningar i mojlighet att fa ta nybesok med
misstankta systemsjukdomar, aven det mer i Lund &n Malmo.



REGION\

SKANE Reumatologiska kliniken SUS Johanna Carlestam, Senast uppdaterad 240326

Atgard:

e ST-lakarna tjanstgor pa tidig-artritmottagning och kommer framéver att ta nybesok pa
denna mottagning i storre utstrackning an tidigare.

e Vi ser 6ver mojligheten att dven inkludera nybesok i gaffelmottagningen

e Remissgranskningsblanketten har gjorts om och vi har informerat om att ST-lakarna
ska traffa alla sorters patienter &ven komplicerade systemsjukdomar.

o Gaffelmottagning inférs dven i Malmo under varen 2024.

e ST-lakarna kommer att uppmuntras till och informeras om mojligheten att fortsatta
folja patienter med komplicerade systemsjukdomar som de tréffat i samband med
avdelningstjanstgoring. Givetvis under lamplig handledning av specialist.

Svaghet:

Mangden dokument som styr ST-utbildningen &r manga och svaréverskadliga, ej
tillrackligt kdnda av ST-lakarna.

Atgéard:

e ST-lakarna far information av studierektorn i samband med introduktion och da visas
var regionens ST-dokument gar att finna. | samband med denna introduktion far de
aven ett ramavtal och andra viktiga lokala dokument specifika for reumatologiska
kliniken SUS.

e Framg@ver kommer ST-ldkarna (och vikarierande under ST-liknande former) forses
med en parm med viktiga dokument.

e De viktiga dokumenten kommer ocksa samlas i en gemensam digital mapp som
kommer att delas med ST-lakarna for att underlatta tillgang till uppdaterade dokument.

e ST-lakarna och de som vikarierar under ST-liknande former far tillgang till en mall for
utformning av IUP i samband med att de paborjar sin tjanstgéring. De far sedan lagga
en individuell plan tillsammans med sin handledare.

e Vi kommer att se 6ver om nagra av dokumenten kan forenklas och forbéttras.

Svaghet:
Skoterskebrist har medfort att lakarna fatt 6kad administration.

Atgard:

Rekrytering av sjukskoterskor har gjorts och bemanningen ar nu fulltalig. Det kommer i
forlangningen avlasta doktorerna och férhoppningen ar att vi i stérre utstrackning ska kunna
aterinfora sjukskoterskeledd mottagning for vara patienter.

Forslag fran SPUR: Forbattra utbildning i nagelbandsmikroskopi. Goda majligheter till
handledning/instruktioner finns.

Atgéard:

Var nya dagvardsavdelning ar under utveckling och vi kommer att ta med oss denna synpunkt
i arbetet med att utforma lampliga arbetsrutiner pa dagvarden. ST-lakarna arbetar pa
dagvarden och dar finns goda méjligheter till traning i kapillarmikroskopi.
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Forslag fran SPUR:

Téatare handledning kan vara av varde initialt under ST for att snabbare bli klar med
framtagande av individuellt utbildningsprogram och ge mojligheter till kortare
instruktioner da det ibland kan vara svart ibland att hinna fa det under
mottagningsarbetet.

Atgard:
Pa handledartraff 240212 har vi gatt igenom resultatet av SPUR och papekat vikten av tétare
handledarmdten i borjan av tjanstgoringen.

Johanna Carlestam

Studierektor reumatologi Skanes universitetssjukhus

Jon Einarsson

Sektionschef reumatologi Skanes universitetssjukhus



