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Oppet klimat med trivsel bland medarbetarna och korta kontaktvigar
God tillgang till daglig handledning for samtliga ST lakare

| dagslaget god specialistbemanning, men ett par specialister narmar sig
pensionsalder

Moderna och funktionella lokaler

Erfaren studierektor

Nuvarande ST-lakare har for stort jouratagande. Reumatologi ar en enskild
basspecialitet utan koppling till Internmedicin. Max 25 % av sidoplaceringar ska
utgoras av jourarbete (inklusive kompledighet) for att inte minska utbildningstiden fér
andra nédvandiga moment inom reumatologi ST.

Det saknas klinikspecifika dokument for hur ST utbildningen ska genomfdras vid
enheten, samt for hur den kontinuerliga kompetensutvarderingen ska genomfdras.

Man har for fa ST lakare i forhallande till uppdrag och aldersférdelning pa nuvarande
specialister.

Handledare saknar handledarutbildning for aktuell ST forordning (ST 2015).

Jourbelastningen maste minska sa ST kan fa utbildning enligt malbeskrivning och inte
utifran annan verksamhets behov. Om inte detta gar att [0sa av bemanningsskal ar ett
minimikrav att vederborande erbjuds specialistlon fran den tidpunkt som var
forvantad for erhallande av specialistkompetens (i analogi med pandemimodellen).

Utarbeta och implementera klinikspecifika dokument for hur ST ska bedrivas och
kontinuerligt kompetensutvarderas.

Da det i praktiken ar mycket svart att nyanstalla fardiga specialister inom reumatologi,
behdver fler ST rekryteras for att ha en chans att kompensera fér kommande
pensionsavgangar.

Handledarutbildningar behdver uppdateras.

Samtliga ST ska erhalla dtminstone basal ultraljudskompetens. Med nuvarande tva
ultraljudsapparater (varav en ar av aldre datum) ar det svart for ST att fa tillgang till
ultraljud i det dagliga arbetet.



Reumatologkliniken vid Skaraborgs sjukhus Skévde har ett upptagningsomrade pa ca 270
000 innevanare. Patientstock ca 3500 patienter varav 3000 patienter har aktiv behandling
vid arsskiftet 2023-2024. Tjanstgoringen for ST-lakarna ar allsidig och kompletteras med 6
manaders tjdnstgoring vid Sahlgrenska Akademiska Sjukhus for att komma i kontakt med
en mer komplicerad patientsammansattning av systeminflammatoriska sjukdomar.

Det finns regionala riktlinjer pa sjukhuset men det saknas verksamhetsanpassade riktlinjer
for hur specialisttjanstgoring for reumatologer ska genomféras. (Atgard krévs)

Det saknas aven skriftliga riktlinjer hur, nar och med vilken regelbundenhet som ST-
lékarens kompetens ska bedémas. (Atgard kravs)

P4 sjukhuset finns rutiner for hur hur intern mellanliggande granskning ska genomforas
men det har ej planerats eller genomférts pa reumatologkliniken.

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

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.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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

Pa reumatologkliniken i Skovde jobbar sju st specialistldkare med en sysselsattningsgrad
motsvarande 6,3 heltidstjanster. Det finns en st ST-lakare. For att fa synnergieffekter for
utbildning av ST-lakare bor fler ST-lakare anstéllas. Da kan den mer erfarna ST-lakaren
handleda den mindre erfarna kollegan och bada lar sig av det. Bland specialisterna finns
tre st som ar disputerade. Det finns mycket goda forutsattningar for kliniska instruktioner i
dagligt arbete.

Huvudansvarig handledare har genomgatt handledarutbildning 2011 och sdledes
innefattar det ej aktuellt regelverk som ST-lakaren féljer (2015:8). (Atgérd kravs)

Det finns en erfaren ST-studierektor. Denne har ej genomgatt handledarutbildning som
innefattar aktuellt regelverk som ST-lakaren féljer (2015:8). (Atgard kravs)

Det saknas planerade och regelbundna utbildningstillfallen fér handledarna dar aktuell
kunskap om regelverket, malbeskrivning och bedémnings- och aterkopplingsinstrument
sakerstalls.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

[v]

NN

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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 nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
]
]

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

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 krévs.



Verksamheten bedrivs i moderna och &ndamalsenliga lokaler med atta mottagningsrum.
Tva lakare delar administrativa rum. Det finns endast tva ultraljudsmaskiner varav en ar av
aldre modell. Det saknas diagnostisk utrustning for bedémning av nagelbandskapillarer.
Vid behov utfors detta pa Sahlgrenska Akademiska Sjukhuset.

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 innebar att:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Verksamheten baserar uttolkningen for hur malbeskrivningen ska uttolkas pa SRF's
generella "malbeskrivning" men saknar en specifik skriftlig rutin som redogér hur ST-
utbildningen vid enheten genomférs for att mojliggdra maluppfyllelse. (Atgard krévs)

Pga yttre omstandigheter har jourbelastningen ¢kat for ST-ldkaren sa till den grad att den
riskerar paverka maluppfyllelse och delmal som trénas upp under ordinarie arbetstid.
Exempelvis ska jourtjanstgoring vid sidoutbildningar uppga till max 25 % av
tjanstgoringstiden vid respektive randning. Om ST-utbildningen forlangs pga
omstandigheter som ST-lakaren ej kan paverka bor specialistlon ersatta ST-16n nar
berdknat datum for ST-lakarens ST-tjanst uppnatts sa att ST-lakaren inte lider ekonomiskt.
(Atgard kravs)

Det saknas riktlinjer for ST-ldkare avseende likabehandling oavsett kon, kénsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsuppfattning, sexuell Idggning eller alder. (Atgard kravs)

ST-lakaren har fyllt i IUP foreddmligt. Det saknas dock regelbunden revidering dar
rekommendation avses minst 2 ggr per ar. (Atgard kravs)

Da kravet for kontinuerliga revisioner av IUP enligt ovan ej uppfylls kan ej heller ST-
studierektor bedémas kunna ta del av dessa. (Atgard krévs)

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I 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

]

]

]

L]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
[ ]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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 krévs.



Bra IUP finns men revision har enbart genomférts vid enstaka tillfalle under knappt tva ar.
Handledning utifran IUP ska ske minst 2 ggr per halvar. (Atgard krévs)

Under samma period har skett ett specialistkollegium och enstaka medsittning. Fler
planerade bedémningar med andamaélsenliga metoder behévs. (Atgard krévs)

Enheten saknar rutiner for kontinuerlig kompetensvardering och hur denna ska
dokumenteras. (Atgard krévs)

Aktuell handledare har inte genomgatt handledarutbildning for socialstyrelsens foreskrifter
2015:8.

Uppféljning av sidoutbildning sker i bland, men inte regelmassigt.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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.

IO DRI

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen 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

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

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.

Inga problem for ST att komma i vag pa kurser eller delta i regionala utbildningar. Bra

struktur pa sjukhuset for a- och b-mal.



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

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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.



Tre disputerade lakare finns pa enheten, varav en ar foregaende ST lakare. Interaktivt
klimat dar diskussioner kring kvalitet och forbattringar sker kontinuerligt.
Doktorandprogram finns pa sjukhuset.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms 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 férutsattningar foér genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

KNI AN

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, 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
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

| detta falt ligger enheten langt fram och flera goda exempel framkommer vid inspektionen.

Forbattringspotentialen ligger framfor allt i att systematisera kontrollen av delmal kring

ledarskap, kommunikation, undervisning och handledning. Bor inga i klinikdokumentet

kring systematisk utvardering av ST.

Foreskrift

[v]

KIRD RIRTRIRD KK

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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

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



Allméanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

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

Planerad atgard
Vi har redan skapat ett dokument med ST-riktlinjer inom Reumatologi SkaS, redan granskat

och godkant av verksamhetschef.

Datum nar atgarden ska vara genomford
240429

Ansvarig féor genomférandet
Klinikstudierektor

Datum fér uppféljning
april 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Klinikstudierektor och Enhetschef

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



Planerad atgard
Detta kommer fr.o.m. april 2024 finnas i dokumentet for riktlinjer for ST reuma, detta ar

redan granskat och godkant av verksamhetschef. Tillagg kan komma att géras da de
regionala ST-riktlinjerna kommer ut i skriftlig form inom kort.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
240429

Ansvarig for genomforandet
Klinikstudierektor

Datum fér uppféljning
april 2025

Ansvarig for uppféljningen
Klinikstudierektor

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard
Handledarutbildning erbjudes pa Skas varje var (april). Pa senaste studierektorsradet

240416 diskuterades inforande av en férkortad utbildning for de som redan gatt en eller
flera handledarutbildningar men som behdéver "pafylinad” gallande ex. nya
malbeskrivningar och liknande. Vart mal bli att planera fér dessa utbildningar till 2025.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
april 2025

Ansvarig for genomforandet
Handledare

Datum fér uppféljning
april 2025

Ansvarig for uppféljningen
Klinikstudierektor



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

Planerad atgard

Handledarutbildning erbjudes pa Skas varje var (april). P4 senaste studierektorsradet
240416 diskuterades inférande av en forkortad utbildning for de som redan gatt en eller
flera handledarutbildningar men som behover "pafylinad” gallande ex. nya
malbeskrivningar och liknande. Vart mal bli att planera for dessa utbildningar till 2025.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
april 2025

Ansvarig for genomforandet
Klinikstudierektor

Datum fér uppfoljning
april 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Enhetschef

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



Planerad atgard
Vi har redan skapat ett dokument med ST-riktlinjer inom Reumatologi Ska$, redan granskat
och godkant av verksamhetschef.

Datum nar atgarden ska vara genomford
240429

Ansvarig for genomforandet
Klinikstudierektor

Datum fér uppféljning
april 2025

Ansvarig for uppféljningen
Klinikstudierektor och Enhetschef

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

Planerad atgard

Nuvarande ST-lakares utbildningsplan var redan lagd nar beslutet att samtliga ST-lakare pa
medicinkliniken, inklusive reumatologen skulle inkluderas i jourtjanstgoring.
Reumatologkliniken kan ej paverka detta beslut. For nasta ST-lakare kommer
jourtjanstgoringen utgora en storre del av medicinplaceringen. For nuvarande ST-lakare
kommer det tas i beaktande det forslag som gavs vid inspektionstillfallet; att erbjuda
specialistlon enligt ST-lakarens utbildningsplan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Om ST-tjanstgoring utan avbrott i december 2028

Ansvarig for genomforandet
Enhetschef

Datum fér uppféljning
20281231

Ansvarig for uppféljningen
Enhetschef



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

Planerad atgard

Reumatologen foljer sjukhusets och regionens medarbetarpolicy och utforliga
dokumentation finns tillgangligt for hela SkaS, men for att tydliggdra vikten av detta har en
forkortad del ocksa inkluderats i dokumentet for riktlinjer for ST.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
240429

Ansvarig for genomforandet
Enhetschef

Datum fér uppfoljning
april 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Enhetschef

Utbildningsprogrammet fljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
| de nya riktlinjerna kommer IUP att uppdateras 2 ggr/ar varav en gang med SR. Se
ovanstaende svar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
240429

Ansvarig for genomforandet
Klinikstudierektor

Datum fér uppféljning
april 2025

Ansvarig for uppféljningen
Klinikstudierektor



Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av st6d och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard
Handledare och ST har redan nu borjat planera mer detaljerat enligt de rekommendationer

som faktiskt redan finns tillgangligt. Handledarsamtal ar inplanerade.

Datum nar atgarden ska vara genomford
240930

Ansvarig for genomforandet
ST och Handledare

Datum fér uppféljning
Senast april 2025

Ansvarig for uppféljningen
Klinikstudierektor

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



Planerad atgard
ST-lakare och handledare har inplanerade samtal och utdver detta planeras for ytterligare

mer praktiska moment som mini-CEX och DOPS, dessa kommer 6ka enligt regionens
riktlinjer. ST-kollegium planeras till 1-2 ggr/ar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
240930

Ansvarig for genomforandet
Handledare och ST-lakare

Datum fér uppféljning
250430

Ansvarig for uppféljningen
Klinikstudierektor

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

Planerad atgard
Aven detta finns numera i dokumentet fér ST-riktlinjer sedan april, granskat och

undertecknat av verksamhetschef

Datum nar atgarden ska vara genomférd
240429

Ansvarig for genomforandet
Klinikstudierektor

Datum fér uppfoljning
april 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Klinikstudierektor

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras (Fér ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Planerad atgard
Aven detta finns numera i dokumentet fér ST-riktlinjer sedan april, granskat och

undertecknat av verksamhetschef.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
240429

Ansvarig for genomforandet
Klinikstudierektor

Datum fér uppfoljning
april 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Klinikstudierektor och Enhetschef



