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God stamning saval pa reumatologenheten som pa internmedicin

Brett panorama av reumatologiska diagnoser

Bred gemensam invartesmedicinsk kompetens och dessutom dermatologi

ST lakare som redan ar fardiga specialister i invartesmedicin respektive dermatologi
Bra arbetsmiljo for ST-lakarna

Tidigt ansvar att ha hand om joursdkare, egen mottagning mm

Mestadels god tillgang till kliniskt stéd i vardagen

Bra och engagerad studierektor pa medicinkliniken

ST-lakarna gor SRF:s arliga "tentamen"

For fa fasta specialister i reumatologi

Det individuella utbildningsprogrammet anvands inte som det ar tankt.

Det individuella utbildningsprogrammet behdver anvandas for planering av
tjianstgoringar och teoretisk utbildning bade interna och externa utbildningar med
koppling till olika delmal

Det ska i IUP framga hur olika delmal ska bedémas och individuella bedémningar ska
dokumenteras

Timanstallda specialister skulle kunna anvandas for att gora en del av de individuella
beddémningarna sasom tex sit-ins och DOPS

Planerad strukturerad handledning maste bli av
Huvudhandledare behover ga uppdaterad handledarkurs
Schemalagd tid for sjalvstudier bor anvandas till just detta

Intern utbildning med fokus pa reumatologi kan férbattras. Ex. "knackrond" med
utmanande patientfall, redovisning av utvalda artiklar , sammanfattning av up to date
for en ovanlig diagnos etc..



Reumatologkliniken &r en del av medicinkliniken pa Sundsvalls sjukhus.
Upptagningsomradet ar ca 150 000. Kliniken &r inte lansévergripande men tar ocksa emot
patienter som remitteras fran Ornskéldsvik och Sollefted. Verksamheten bedrivs framst
inom Oppenvard. Slutenvardsplatser finns att tillgd pa en avdelning som delas med
mag/tarm och endokrin. De utnyttjas forhallandevis séllan. P4 mottagningen finns en
dagvards enhet for infusioner som delas med gastro och endokrin. Arligen ges ca 600
infusioner. Patientstocken uppgar till ca 2300 patienter. De allra flesta star pa DMARD-
behandling. Diagnosfordelningen representerar val det "reumatologiska
sjukdomspanoramat" . 2025 gjordes totalt 2853 besok, varav 424 var nybesok och 459
besok pa distans. Den stipulerade véntetiden for aterbesok haller inte i dagslaget, ca 700
patienter har vantat for lange. Medicinskt prioriterade patienter kommer dock i tid. Det
finns en reumatolog jour/konsult vardagar 13-16. TEAM rond med paramedicinsk personal
sker regelbundet, som mest 1 ggr/vecka. Férutom de egna ST-ldkarna handleds ocksa
andra randande ST-lakare samt lakarstudenter fran Umead. De senare tas emot i storre
grupper 2 ggr/termin.

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

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns endast en fast anstalld reumatolog pa enheten. Fyra stafett-lakare bidrar i olika
utstrackning till det kliniska arbetet. Det finns 3 ST lakare i reumatologi varav tva ar
specialister i internmedicin och en i dermatologi. 2 sjukskoéterskor arbetar pd mottagningen
med reuma patienter. 2 underskoterskor bistar hela mottagningen (ink. gastro och
endokrin) Fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator finns knutna till mottagningen.
Samtliga ST lakare har samma huvud handledare, en av dem har ytterligare en
bihandledare. Mot bakgrund av detta bedémer vi att tillgangen till handledare helt enkelt
inte motsvarar behovet av handledning. Bagge handledare har tyvarr en aldre
handledarutbildning som inte innefattar aktuellt regelverk som ST-lakarna foljer.

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.

Foreskrift

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

Allménna 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 ar val samlad pa mottagningen Det finns val utrustade mottagningsrum,
behandlingsrum och tillgang till 2 ultraljuds apparater. Lakarna har ocksa egna
expeditioner. Bdde mindre och stérre motes rum finns.

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:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakarna har alla en plan for utbildningen vad galler klinisk tjanstgoring, kurser,
utbildning etc. Den uppfyller inte till fullo de krav som galler for ett individuellt
utbildningsprogram (IUP) dar en tydlig koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och
beddmning ingar. IUP bor ocksa revideras regelbundet (ca 2 ggr/ar) for att galla ST-ldkarens
nuvarande situation.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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



Foreskrift

]

]

]
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]

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

]
]
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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

]
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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.



ST-lakarna far god kontinuerlig klinisk handledning men denna bor utga fran IUP. Likasa
bor kompetensutvecklingen over tid bedémas i forhallande till de uppsatta malen i IUP.
Schemalagd tid for handledning ska finnas.

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

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

]
]
]

]
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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,

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.



Trots att det finns brister i IUP i detta avseende bed6mer vi att de utbildningsplaner for
teoretisk utbildning och kurser som finns ar tillfyllest. ST-lakarna ges goda méjligheter att
delta i bade intern och extern utbildning och kurser. Avsatt tid for sjalvstudier ska i hogre
utstrackning anvandas till detta andamal.

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

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

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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.

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



Samtliga ST ldkare ar redan specialister och ar sedan tidigare klara med det vetenskapliga
och kvalitets-och patientsdkerhetsarbetet inom ramen for den forsta specialiteten. Bade
vetenskapligt arbete och kvalitets- och patientsakerhetsarbete har utférts med
reumainriktning.

Journal Clubs erbjuds regelbundet inom internmedicin och ST Idkarna fran reuma ar
valkomna att delta. Under ST-utbildningen i internmedicin var dessa obligatoriska. Det
férekommer ingen journal club inom reumatologi i Sundsvall men det finns mgjlighet att
via web ansluta sig till utbildningsaktiviteter med vetenskapligt fokus pa reumatologen
Universitetssjukhuset i Umea.

Foreskrift

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

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

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

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

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



Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

O,

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Delmal géllande bedémning och handledning av ledarskaps kompetens, kommunikation

och undervisning anses uppfyllda genom tidigare genomfdrda specialistutbildningar.

Kompetensbedémning och handledning under handledning har inte skett tidigare, ej heller

pa aktuell enhet.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

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

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

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

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

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

]
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]

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.






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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard

Huvudhandledaren for de tre ST-ldkarna inom reumatologi planeras genomfotra
huvudhandledarutbildning under héstterminen -26 som innefattar ST enl 2025 samt 2021
ars malbeskrivning.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Oktober -26

Ansvarig for genomfoérandet
Huvudhandledare

Datum fér uppféljning
November -26

Ansvarig fér uppféljningen
ST-studierektor

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



Planerad atgard
| och med att det bara finns en fast anstalld specialistlakare inom reumatologi pa kliniken

f.n, s& kommer denne aven fortsatt att vara huvudhandledare till samtliga ST-lakare
eftersom huvudhandledaren ju ska tjanstgora dar ST-lakaren i huvudsak gor sin ST. En av
ST-lakarna har dock bara ca ett halvar kvar av sin ST, sa fort denne blir klar reumatolog kan
ju aven denne person darmed fa ta pa sig uppdrag som huvudhandledare at kommande
ST-lakare, varmed belastningen som huvudhandledare da kan spridas ut. Darutover
arbetar flera aterkommande stafettlakare som i hégre utstrackning an forr kommer att fa
vara del av ST-lakarnas vardagliga handledning sdsom kontinuerliga bedémningar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Delvis Oktober -26, delvis 2027 nar ST-lakaren ar fardig reumatolog

Ansvarig for genomforandet
Huvudhandledare, ST-studierektor

Datum fér uppféljning
Delvis November -26, delvis 2027 nar ST-lakaren ar fardig reumatolog

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor samt lakarenhetschef

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



Planerad atgard
Det individuella utbildningsprogrammet ar uppdaterat med mer konkret information kring

bland annat vilka utbildningsaktiviteter som de olika delmalen bor innehalla samt hur dessa
ska beddmas. Hor av er till ST-studierektor (Deborah Bostrém) om ni 6nskar ta del av detta,
se da framfor allt excelfilen med fliken "Delmalsuppfylinad C-delmal” dar det &ven finns en
checklista for vad Svensk Reumatologisk Forening anser att respektive delmal ska beréra.
ST-lakaren ska kontinuerligt uppdatera sin IUP allteftersom aktiviteter genomfors. Vid
handledartraffar ska ST-lakaren och huvudhandledaren regelbundet (helst vid varje
handledartraff) ga igenom IUP:n for planering av fortsattningen av ST-lakarens
tjianst/upplagg, och likasa ska detta ske i samband med traff emellan studierektor och ST-
lakare som vanligtvis sker en gang per ar. Se dven punkt har nedanfoér for ytterligare
information.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Oktober -26

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, ST-studierektor samt huuduvhandledare

Datum fér uppféljning
November -26

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor huvudsakligen

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Se ovan. Utbildningsinsats planeras efter sommaren (september) i samband med APT med

klinikens lakare dar IUP:ns uppbyggnad ska diskuteras samt hur denna ska anvandas
kontinuerligt av ST-lakare och huvudhandledare (detta kommer att genomforas for
samtliga ST-lakare, saledes inte specifikt bara fér reumatologen). Vid mote med
studierektor en gang per ar (oftare v.b) kommer IUP:n ocksa att gas igenom och v.b
revideras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
September -26

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, ST-lakare, huvudhandledare

Datum fér uppféljning
November -26

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor

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



Planerad atgard
Se punkt D. Darutover: Tidigare har inte samma krav stéllts pa ST-lakarna inom

reumatologi (eller Gvriga ST-lakare pa kliniken som gor sin dubbelspecialisering) som for
ST-lakare inom internmedicin i och med att de som regel redan ar specialistlakare inom
internmedicin (eller annat omrade). Framgent kommer dock alla ST-lakare férvantas
genomfora strukturerade bedomningar. Sedan flera ar finns en rutin pa kliniken kring
"bedémningsveckor” 2 ganger per termin dar ST-lakaren forvantas genomfora 2
strukturerade bedémningar under varje sadan vecka. Detta kommer saledes framgent att
galla for alla ST-lakare oavsett om de har en tidigare specialitet. Genomférda bedémningar
forvantas ST-lakaren ga igenom med sin huvudhandledare i samband med
handledartraffar och de kommer dven att samlas in av studierektor i samband med
arsmote med studierektor.

En till planerad forandring till hosten ar att regelbundna Journal Clubs planeras att inféras i
samband med remissgenomgangar samt i hogre utstrackning ta del av knackfallsronder
som sker regelbundet pa Reumatologen NUS.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Oktober -26

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, ST-studierektor samt huuduvhandledare

Datum fér uppféljning
November -26

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor

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



Planerad atgard
Se punkt D samt E har ovan

Datum nar atgarden ska vara genomford
Oktober -26

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och huvudhandledare

Datum fér uppféljning
November -26

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor

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

Planerad atgard

Reumatologmottagningen har regelbundet s.k. "kandidatveckor” med lakarstudenter.
Under dessa veckor ar det ett bra tillfalle for ST-lakaren att fa aterkoppling pa kompetens i
handledning, dvs under en sddan kandidatvecka ska ST-lakaren minst en gang ha en
reumatologspecialist narvarande som kan ge aterkoppling pa ST-lakarens kompetens i
handledning av lakarkandidaterna. Nar ST-lakaren ar handledare at en BT- eller AT-lakare,
vilket ar vanligt forekommande, alternativt at randande ST-lakare, ska huvudhandledaren
minst en gang under denna tid hora av sig till BT/AT/ST-lakaren for att fa aterkoppling pa
dennes upplevelse av ST-lakaren som handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Oktober -26

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och handledare (huvudhandledare samt kliniska handledare)

Datum fér uppféljning
November -26

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor



