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Valfungerande klinik med hog medicinsk och vetenskaplig kompetens

Mycket vélfungerande ST-organisation, bade pa kliniken och centralt. Mycket
engagerad studierektor med gott stdd av den narmaste klinikledningen.

Manga forbattringar har genomforts sedan forra inspektionen, vilka noterats av bade
handledare och ST-lakare. Det har genomforts ett malmedvetet kontinuerligt
forbattringsarbete avseende ST-utbildningen.

God stamning pa kliniken

Manga interna utbildningstillfallen och majligheter till falldiskussioner erbjuds.

Handledd handledning sker inte i tillracklig omfattning.

Underutnyttjande av de befintliga (relativt fa) ultraljudsapparaterna.
Svart for ST-lakarna att fa till sjalvstudier trots schemalagd tid.

Nybesok hos ST-lakarna beddms inte alltid av specialist. (patientsakerhet)

Fa (om nagra) tillfallen av Sit-in med huvudhandledare

Skapa fungerande rutiner for handledning under handledning samt tillhérande
aterkoppling

Diskutera hur ST-lakarnas kan prioritera sjalvstudietid som finns i schemat
Oka frekvensen av sit-in med huvudhandledare, ffa i bérjan av ST
Nybesék bér sam-beddmas av specialist i storre utstrackning.

Losa de praktiska problemen kring Ultraljudsapparaterna sa att de anvéands i storre
utstrackning. (Man behdver hitta former for hur intresserade ST-lakare och
specialister kan komma igdng med ultraljudstraning efter genomgangen utbildning.)

Erbjud mdjligheten for ST-Iakare att reflektera i grupp.



Enheten bedriver bade specialiserad och hégspecialiserad reumatologisk vard med ett
upptagningsomrade pa 0,7 miljoner invanare for lanssjukvard och 1,8 som regionsjukvard.
Kliniken skoter diagnostik och behandling av alla typer av inflammatoriska reumatiska
sjukdomar. Kliniken har en allsidig verksamhet med 6ppenvardsmottagning (bade
Sahlgrenska universitetssjukhuset/Sahlgrenska och Sahlgrenska
universitetssjukhuset/MéIndal. och ett inflammationscentrum (IC) pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset/Sahlgrenska. for mer komplicerade fall. Alla ST-Idkare har placering
pa en mindre enhet inom regionen/norra Halland. Infusionsverksamhet och slutenvard
finns pa Sahlgrenska Géteborg. Vardavdelningen har 12 vardplatser (10 vp 6ppna pa
helger). Nystartat projekt med distansvardplatser ("Sahlgrenska hemma") prévas. Pa
MolIndals mottagningen bedrivs team-vard med 3 veckors rehabiliteringsprogram, 3 dagar
per vecka. Den totala patientstocken ar ca 11 000 patienter. Det gors totalt ca 26 000
fysiska aterbesdk och 2100 nybesok/ar. Ca 30 % av remisserna brev-besvaras. Vardgarantin
(60 dagar) uppfylls till 100 %, liksom tidsgransen for nydebuterad RA enligt PSV. Planerade
aterbesok kommer i hog grad i utsatt tid. Sedan 2022 har verksamheten slutat med
primarvardskonsulter. Konferenser med andra specialiteter sker via IC och pa sjukhuset.
Paramedicinsk personal finns pa enheten (men ar inte egenanstalld), vilket underlattar
snabba konsultationer.

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.

P4 kliniken finns 40 specialister och 14 ST-ldkare. Av specialisterna ar 22 st. disputerade
varav 6 ar professorer, 8 ar docenter. 8 ar dubbelspecialister, 3 i klinisk immunologi, 1 i
infektion och 4 internmedicin. Av 14 ST-lakare ar 5 disputerade. Kuratorer och psykolog
finns vid verksamheten. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster ar organiserade under annat
verksamhetsomrade men tjanstgor delvis pa reumatologen.

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 nédvandiga instruktioner.
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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 pa Sahlgrenska universitetssjukhuset Sahlgrenska/Molndal bedrivs i
sammanhallna lokaler med sma avstand mellan medarbetarna/enheterna. Lokalerna
bedoms som funktionella utifrdn verksamhetens behov. 3 ultraljudsapparater finns pa
Sahlgrenska i Géteborg, 2 i MdIndal. Kapillarmikroskop finns pa bada enheterna. Vanligt
mikroskop finns i pa Sahlgrenska.

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:

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-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-utbildningen bedrivs enligt en mycket tydlig och i vardagen valfungerande struktur. Det
har skett en stor forbattring jamfort den forra inspektionen.

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:

I:I 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 mgjlighet 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 genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

D Varje ST-ldkare 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-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna 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

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

| och med aktiv schemaléaggning har antalet handledningstillfallen 6kat betydligt. Bade
handledare och ST-lakare anser att det generellt fungerar mycket bra. Alla
huvudhandledare har inte sit-ins med sin ST-lakare. All inblandade aktorer arbetar for en
O0kad mangd av formativa beddmningar.



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.

Mojligheterna till teoretisk utbildning ar utmarkta. Av besparingsskal finns i dagslaget dock
begransningar i majlighet att delta i icke obligatoriska kurser. Den schemalagda tiden for
sjalvstudier anvands inte i 6nskvard omfattning. ST-lakarna erbjuds att genomfér EULAR on
line kurs och ndgra har genomfort den. ST-lakarna deltar i varierande omfattning i de
nationella ST-dagarna.

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

]

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

Gradering

@

O
O
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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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna har mycket goda forutsattningar att genomfora enskilt arbete enligt

vetenskaplig principer och att bedriva forskningsarbete under och efter ST-tjanstgoring.

Forutsattningar for kvalitéts arbeten ar goda och genomfors konsekvent.

Foreskrift

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

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.

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allméanna 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 moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&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.

ST lakarna far goda tillfallen att undervisa och handleda. Handledning av studenter och AT-
lakare gors ofta av ST. ST-lakarna ges mojlighet att leda rondarbete vid placering i
slutenvarden. Handledning och aterkoppling vad galler ledarskap, kommunikation och
utbildning forekommer i god omfattning. Reflektion i grupp sker under de olika
ledarskapsutbildningarna men inte pa kliniken. Trots insatser att forbattra aterkoppling av
handledning samt handledning av handledning finns brister. Flertalet ST-lakare har aldrig
beddmts avseende detta.

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

]
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 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.






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

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

Planerad atgard

1. Utbildningsmottagning lakarstudenter. ST-lakare schemalaggs tillsammans med sin
huvudhandledare som ansvarig for utbildningsmottagning for lakarstudenter som del i VFU
reumatologi. ST-Iakaren ska innan detta moment ha genomfort baskurs i handledning och
larande eller motsvarande. ST-Iakaren och huvudhandledaren turas om att handleda
lakarstudenterna (3 grupper/eftermiddag) och att vara observatér med fokus pa
handledningsdelen. Efter genomférd utbildningsmottagning fyller ST-lakare och
huvudhandledare i bedémningsformular “Feedback till handledare” fran Region Orebro lan.
2. Handledaruppdrag. ST-lakare uppmuntras att ta pa sig ett langre handledaruppdrag
sasom handledare for AT-lakare, TYK(tidig yrkeskontakt)-handledare och/eller
KiKK(konsultationskunskap)- handledare for lakarstudenter, mentorskap for ny
vikarierande underlakare eller randande ST-lakare. Vid tillfragan om handledaruppdrag ska
ocksa ST-lakarens huvudhandledare (och ST-studierektor) informeras for att ha fokus pa
handledarrollen under handledarsamtal bade fore, under och efter genomférandet. Det ar
onskvart att fa in bedomning av handledningen vid nagot tillfalle, kan ske av
huvudhandledare eller annan klinisk instruktor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Del 1 planeras inféras fran 1 oktober 2025, del 2 ar redan i bruk men med fértydligande.

Ansvarig for genomforandet
Karin Bengtsson, ST-studierektor

Datum fér uppféljning
15 december 2025

Ansvarig for uppféljningen
Linnea Hoper, ST-chef



