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Ytterst valfungerande klinik med stabil bemanning, korta beslutsvagar.

Bred reumatologisk kompetens

Vetenskaplig kompetens hos ST lakarna utvarderas kontinuerligt

Alla Idkare ansvarar for att bevaka och rapportera fran var sin vetenskaplig tidskrift
Positivt utbildningsklimat

God trivsel pa arbetsplatsen. Alla forefaller samverka i arbetet att fortsatta utveckla
verksamheten med bibehallen hég medicinsk kvalitet

God kontroll pa medicinska utfallsmatt och vantelistor
God aterkoppling i handledning/ledarskap/kommunikation for ST-lakare

ST lakarna far god insyn i hur verksamheten bedrivs

Det finns Ingen renodlad intern ST-utbildning pa kliniken och relativt glest med
deltagande i regional/nationell ST utbildning.

Begransad regiontjanstgoring (3 man)

Uppdragsbeskrivning for lokal studierektor saknas

De utférliga IUP kan anvandas mer strukturerat for att kunna folja progress i
kompetensutveckling

Skapa en lokal uppdragsbeskrivning for studierektorn inkluderande 6versiktlig
tidsatgang
Komplettera internutbildningen med mer renodlad ST-utbildning i reumatologi da den

regionala utbildningen ar gles och inte alltid kan utnyttjas.

Kontakta regional ST studierektor for att fa till fler ST utbildningstillfallen, garna digitalt
for att 6ka mojlighet att delta



Kliniken har en allsidig verksamhet omfattande alla huvudgrupper av reumatiska tillstand.
Ett fatal patienter remitteras till Universitetskliniker. Verksamheten ar centraliserad till
Falun. Inga primarvardskonsulter férekommer. Slutenvardsplatser saknas. Patienter som
utreds inom dagvard (REDA) raknas administrativt som slutenvard vad géller
utredningsmojligheter. Dagvardspatienter kan vid behov évernatta pa patienthotell. Vid
behov laggs patienter in pa medicinkliniken och handlaggs av reumatologkonsult.
Poliklinisk rehabilitering i grupp eller individuellt bedrivs begransat. Nydebuterad RA féljs
enligt vardforlopp. Reumatologkonsult finns dagtid och ansvarar for inneliggande patienter
pa sjukhuset samt telefon konsultationer fran andra sjukhus och vardcentraler i regionen.
Upptagningsomradet ar ca 287 000 invanare. Patientstocken bestar av ca 3331 patienter.
Under 2023 utférdes 836 nybesdk (avinkomna remisser brevbesvaras 30-40%), 6950
aterbesok och 1553 besok till injektionsmottagning. Distansaterbesok utgjorde 26% av alla
aterbesok (telefon kontakt med féregdende provtagning och PER registrering).
Uppfyllandet av vardgarantin (90 dagar) for nybesok klaras, flertalet inom tva manader.
Aterbesok skedde i flertalet fall (70%) inom planerat maldatum. Det utférdes 512
sjukskoterskebesok och 1122 infusionsbehandlingar. Dagvard 56 vardtillfallen. Kliniken har
DEXA apparat och det utférdes 1273 undersokningar. (Sjukskoterska besvarar normala
undersokningar, resterande besvaras av endokrinolog). SRQ anvands kontinuerligt med
hog tackningsgrad vilket gynnas av att det ar integrerat i journalsystemet. Genom
kompletterande tjanstgoring pa regionenhet kan malbeskrivningen uppfyllas. Pa kliniken
finns regelbundna réntgenronder, konferens med lungmedicin och ortoped/handkirurg. En
gang per ar multidisciplinar konferens om gemensamma problempatienter.

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

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns 7 specialister och 2 ST-Idkare. En timanstalld lakare ar dubbelspecialist i
internmedicin och en av ST-ldkarna ar redan specialist i internmedicin. Tva specialister ar
disputerade varav den ena ar timanstalld. Alla ldkarna beharskar ultraljud och utfér dven
muskelbiopsier. En sjukskoterska genomfér DEXA matningar. Fysioterapeut,
arbetsterapeut och kurator arbetar pa mottagningen men ar anstallda pa annan enhet.

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.

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

Den reumatologiska 6ppenvarden bedrivs samlat och i &ndamalsenliga lokaler. Det finns
8+1 mottagningsrum. PER-stationer finns. Lakarna har egna arbetsrum som aven fungerar
som mottagningsrum. Det finns dagvard for utredning samt infusionsverksamhet pa
samma plan som mottagningen. Patienthotell finns en vaning ovanfor. Det finns tre
ultraljudsapparater (tva nya och en aldre ) samt tva typer av kapillarmikroskop.
Biopsiutrustning for muskelbiopsi finns. DEXA apparat finns pa enheten men lyder under
endokrinologen.

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.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten 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.



Tjanstgoringsupplagget ar utmarkt och foljer gallande féreskrifter. Man arbetar
systematiskt med att ST lakarna ska fa ta del av remissgranskning/bedémning och
konsultverksamhet senast halvvégs in i reumatogiutbildningen. ST lakarna far redan fran
start traéffa patienter pa nybesok, ofta 2/dag. Kliniken manar om att ST ldkarna ska fa
handlagga alla typer av diagnoser och féljer mottagningsdiagnoserna regelbundet. Man
styr aktivt patienter med mer sallsynta diagnoser till ST-lakarna.

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 tjanstgdringens 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 mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfér sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande 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-lakare 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.
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Allmanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion 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

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till Ganstgoringen.

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

Gradering

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

Brist pa handledning under sidotjanstgéring har foranlett handledarbyte som darefter
fungerat val. Handledningstiden ar generdst tilltagen under hela utbildningen, 1
timme/vecka.



Foreskrift

]
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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 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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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 foljs upp.



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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns regelbunden internutbildning men daremot ingen renodlad intern ST-utbildning
pa kliniken och relativt glest med deltagande i regional/nationell ST utbildning. Regionen
erbjuder utbildning endast en gang per termin. UpToDate finns for hela sjukhuset. En ST-
l&kare har startat EULAR online-kursen men inte fullféljt. Det finns 2 timmar
sjalvstudier/vecka vilket fungerar val.

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

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

Allméanna 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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.

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

En av ST lakarnas arbete enligt vetenskapliga principer har publicerats. Den andra ST
ldkaren har annu inte slutfort sitt arbete.

Bada ST lakarna har slutfort kvalitets och patientsakerhetsarbete och de har presenterats

pa hemmakliniken.

Kliniken har sedan manga ar referatmoéten en gdng/manad dar den vetenskapliga
kvaliteten ocksa diskuteras. Varje lakare bevakar och refererar varsin tidskrift. Artikeln till
det Diagnostiska provet diskuteras i hela lakargruppen.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms 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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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.



En gang i veckan finns ett administrativt mote for alla lakare dar klinikens ledning, ekonomi
och arbete ventileras. Detta gynnar intresse for ledarskapsfragor. Kliniken har pa ett
foredomligt satt lyckats fa till de svara delarna med handledd handledning, bedémning av
ledarskap, undervisnings- och kommunikativ kompetens. Studierektorn har arbetat aktivt
for att fa det att fungera.

Foreskrift

D 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 genomfdra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allmanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



