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Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till féreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat

anges.

Engagerad ledning som tar nya tag efter flera tata byten av VC, manga nyanstallningar
(bade lakare och sjukskoterskor).

Stort stod fran Skanes Universitetssjukhus med langsiktigt atagande vad galler ST-
utbildning.

Mycket stort arbete har lagts ner av regional studierektor som under lang tid dven har
fungerat som lokal ST-studierektor. Denna har haft flertal méten med ST-lakare for att
folja upp att utbildningen fungerar.

Engagerade och motiverade ST-lakare.
Schemalagda tider for formell bedéning.
Tidig inplanering av sidoutbildningar.

Bra upplagg med arsrapport fran varje ST-lakare.



Lag bemanning av specialistldkare riskerar att dagliga instruktioner kan fallera.
Ingen internutbildning pa den egna enheten.
Tiderna for falldiskussioner pa egna enheten har inte fungerat bra i verkligheten.

Delade lokaler med primarvardsjouren har alltid varit ett visst problem som dock har
|6sts pa ett hyggligt satt men inte &r optimalt med tanke pa t.ex. smittorisk.

Nér huvudhandledaren vanligen befinner sig pa distans finns en risk att egna formella
utvarderingar for att folja ST-lakarens progress blir for fa.

Saknar sparbarhet vad géller planering, genomférande och progress av delmal i IUP.
Individuell utbildningsplan finns enligt riktlinjer men anvands inte aktivt s man kan
folja planeringen framat eller progress i kompetens.

Kompetens i handledning utvarderas annu inte.

Kompetens i ledarskaps utvarderas dnnu inte.

Skelett-radiologisk rond saknas.

Ingen journal club pa enheten. Det finns nu intern kompetens for att skapa sadan.

Nagelbandsmikroskop saknas och UL-maskiner behdver uppgraderas/nya/fler
inforskaffas.

ST-lakarna har inte i ndgon omfattning deltagit i remissgranskning. En del av det skots
pa distans av en av specialisterna.

Det ar lite oklart hur ST-lakarnas kompetens i vetenskapligt forhallningssatt
utvarderas kontinuerligt.



Fortsatt arbete for att 6ka specialistlakar-bemanning.

Infor internutbildning pa enheten. Det ger mojlighet for ST-lakarna att delta bade i
planering och genomférande.

Fler formella beddmningar av huvudhandledare.
Utveckla hur enheten ska bedéma och handleda i ledarskap och handledning.

Arbeta aktivt med IUP sa det blir ett satt att latt félja hur langt ST-ldkaren kommit i sin
utbildning.

Fa igdng regelbundna problemronder enligt det schema som finns.
Inférande av skelett-réntgenronder (rtg och MR) bor diskuteras.
Inférskaffa fler UL-apparater samt nagelbandsmikroskop och utbilda i detta kravs.

Hitta lampliga administrativa uppdrag at ST-lakarna redan tidigt i utbildningen.



Kliniken har en allsidig verksamhet omfattande alla huvudgrupper av reumatiska tillstand i
oppenvard. Reumatologin ingar i medicinkliniken. Upptagningsomradet har ca 202 000
invanare. Det finns inga egna slutenvardsplatser och svara sjukdomsfall skickas till Lund.
Konsultbesok gors pa medicinkliniken. Telefonkonsultationer skots for narvarande fran
Lund. Inga "patientskolor" erbjuds. Enskilda rehabinsatser ges. Finns teamrehab i
dagvardsform? Patientstocken bestdr av ca 3000 patienter. 2025 utférdes ca 1200
aterbesok och 440 nybesok hos ldkare. SJukskoterskebesdk 1160 st. Nybesdk gors inom
angivna tidsrammar men ab klaras endast till 36% inom angiven tid. Kliniken arbetar nu
aktiv med att gd igenom listan pa kdande patienter. Nyligen har en medicinskt
ledningsansvarig specialist anstallts.

Kliniken har under lang tid varit underbemannad och for att kunna erbjuda en god ST-
utbildning och borja bygga upp enheten fran grunden har man lutat sig tungt mot
Universitetssjukhuset i Lund dar saval strukturell som praktisk hjalp erbjudits. ST-
utbildningen handlaggs i praktiken fran Lund med 1. regional studierektor som ombesorit
alla nédvandiga dokument och planering av ST (har aven fungerat som lokal studierektor),
2. alla huvudhandledare samt 3. fram till nyligen en konsultlinje av lakare som bistatt dven i
daglig instruktioner tillsammans med enhetens egna lakare. 4. Det ar reumatologer i Lund
som star for telefonkonsulterna. 5. All "internutbildning" sker fran Lund via lank.

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns 5 specialister, varav en nyanstalld som blivit medicinskt ledningsansvarig
(bedriver aven forskning). Ingen arbetar heltid och idag motsvarar det 3,2 heltidstjanster.
En specialist ar disputerad i Sverige och en i Polen. En lakare ar specialist aven inom barn-
och allmanmedicin. En ST-lakare ar specialist i internmedicin och onkologi. En ST-lakare har
en forskningstjanst och narmar dig disputation. Kompetens i avancerat UL har tillkommit
med nyanstallning. Enheten har rekryterat nya mottagningssjukskdterskor som snabbt
kommit in i skdterskemottagning. Motttagnings- /enhets-chef ar sjukskoterska. Det finns
tillgang till fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator i ett ndra samarbete.
Rehabkoordinator finns e;.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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 nédvandiga instruktioner.

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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

O OO0

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Sedan féregaende inspektion har omfattande renovering och utvidgning av lokalerna
gjorts. Det finns en aldre UL-apparat och en nyare. Det ar for lite for det antal lakare som
kommer att finnas pa mottagningen speciellt nar aven ultraljud av karl tillkommer. Man har
askat pengar for det. Det finns ingen form av nagelbandsmikroskopisk méjlighet. (SRF
anser att det ska finnas.) Atgard kravs.

Under granskningen pdvisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. 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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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

O @®O0

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



Tjanstgoringens upplagg ar val genomtankt och féljer enhetens riktlinjer. Jouruppdraget pa
medicinakuten ar 6 v. Ingen medicinjour forekommer under placering pa
reumatologenheten.

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 tjdnstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det évergripande 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

2015 2021

O Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna r&d 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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

Alla huvudhandledare har sin anstallning pa Skanes univetsitetssjukhus. En stor del av
handledarsamtalen skots darfor pa distans men det forekommer ocksa fysiska traffar bade
i Helsingborg och i Lund. Losningen upplevs tillfredstallande for bade handledare och ST-
lakare. Kompetensbeddmningen planeras och sker enligt enhetens riktlinjer minst 9 ggr per
ar. Tid for de formella bedémningarna schemalaggs. Bedémning sker mestadels av
instruktorer i Helsingborg via avsedda bedémningsinstrument. Vi anser att det ar viktigt att
huvudhandledare aven gor personliga beddmningar med jamna mellanrum.



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)

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

N

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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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

Den teoretiska utbildningen planeras och genomférs enligt planering. Da den interna
utbildningen pa kliniken alldeles nyss startats har den inte hunnit kopplats till
utbildningsaktiviteter i individuella utbildningsprogrammet med koppling till
socialstyrelsens mal. Planerad utbildning sker regelbundet pa distans tillsammans med
Skanes universitetssjukhus men det som bedéms ar hemklinikens interutbildning. Ingen
ytterligare atgard kravs forutom att genomfora planering och genomférande av
internutbildning pa hemkliniken i Helsingborg. Tid fér egenstudier schemalaggs och kan tas
ut i enlighet med enhetens riktlinjer.

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 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

[ ]
]
]

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 &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

2015

O

O @®O0

2021

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 krévs.



Alla ST-lakare ar i tidig fas i sin ST-utbildning inom reumatologi. Darfor har fokus med ratta
lagts pa att komma igdng med grunderna i mottagningsarbetet/medicinsk kompetens. Det
har darfor varit svart att bedéma nedan punkter.

Planering i individuella utbildningsprogrammet med uppfdljande avstamningar finns inte i
tillracklig grad for att bli godkant. Pa samma grunder kan ej heller ST-lakarnas kvalitets- och
patientsakerhetsarbete bedémas och raknas som godkanda. Vi rekommenderar plan och
utvarderande av vetenskaplig kompetens, bade vid internundervisning, journalclubs och
kliniskt arbete. Kvalitets-och patientsakerhetsarbete kan med fordel kombineras med
uppfoljning av ledarskapsmal. Atgard kravs.

ST-lakarna har maéjlighet att delta i journal club tillsammans med internmedicin och i
samband med regional ST-utbildning/extern utbildning. Det planeras for journal club pa
egna enheten men det har annu inte paborjats. Ingen atgard kravs.

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

Foreskrift

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

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

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

Foreskrift (endast 2015)

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

D Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

D Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

O O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 @®O0

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

Alla ST-lakare ar i tidig fas i sin ST-utbildning inom reumatologi. Darfér har fokus med ratta
lagts pa att komma igdng med grunderna i mottagningsarbetet. Darav har planering,
bedémning och dokumentation kring ledarskap, undervisning, handledning av
medarbetare och studenter, undervisning under handledning och handledning under
handledning inte hunnits utféras i tillracklig grad for att bedémningen ska bli godkand. Vi
rekommenderar planering, utférande och uppféljning av dessa aktiviteter. Atgéard krévs.
(Enheten har bdrjat planera for att ST-lakarna ska handleda studenter framover)

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Verksamheten har efter granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga.
Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

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

D 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.

LI ORI |

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

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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Planerad atgard

Aktivt arbete pagar for att fa mojlighet att inhandla fler ultraljudsapparater till kliniken. Vi
har under sommaren fatt testa nya ultraljudsapparater infér val av maskin. Synpunkter
fran SPUR-inspektionen kommer att anvandas vid ansékan om medel for inférskaffande av
nya apparater. Pengar kommer att askas for en ultraljudsapparat, en extra prob till den
befintliga ultraljudsapparaten och till ett kapillaroskop.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
31 mars 2027

Ansvarig for genomforandet
Giovanni Cagnotto och Pernilla Juréus

Datum fér uppféljning
31 maj 2027

Ansvarig for uppféljningen
Giovanni Cagnotto, Pernilla Juréus och Johanna Carlestam

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



Planerad atgard
Precis som SPUR-inspektorerna konstaterat ar samtliga ST-lakare i tidig fas av ST och de

flesta har darfor inte hunnit paborja vetenskapligt arbete men vi lagger nu planering for
det framover. Vi kommer att be ST-lakarna att bokfora i IUP hur och nar detta ska planeras
in och bli bedémt. Planeringen kommer att laggas i samrad med respektive
huvudhandledare.

Vi startar en internutbildning (inklusive journal club) en gang per manad from september
2026. Utbildningen bestar av aterkommande férelasningar och gemensam granskning av
reumatologiska artiklar (journal club). Tanken &r att en av ST-lakarna pa kliniken kommer
att ta hand om och organisera internutbildningen inom ramen for sitt kvalitetsarbete.
Lakarna fortsatter aven att delta pa gemensam utbildning med SUS sasom tidigare.
ST-lakarna kommer att bedémas i vetenskapligt forhallningssatt vid dragningar pa journal
club som startas upp till hosten. De kommer ocksa att bedémas avseende detta i samband
med arligt diagnostiskt prov som samtliga ST-lakare ska skriva arligen. Samtliga ST-lékare i
Helsingborg skrev provet i mars 2026. Vetenskapligt forhallningssatt kan ocksa bedémas
fortlopande i samband med aterkommande falldiskussioner och behandlingskonferenser.
Vid genomgang med huvudhandledare efter SPUR kommer vikten av att denna punkt
beddms, stdms av och infors i IUP ocksa tas upp. Vid specialistkollegium kan vetenskapligt
forhallningssatt tas upp som en punkt framover.

Disputerad kollega boérjar pa kliniken till hdsten och en av specialisterna pa kliniken har
erfarenhet som Cochraneférfattare. Disputerad kollega fran kliniken i Angelholm kommer
att delta i studentundervisningen tillsammans med ST-lakarna. Reumatologimottagningen i
Helsingborg kommer fran och med oktober 2026 att etablera ett formellt samarbete med
Cochrane Sweden. Inom ramen fér samarbetet kommer Cochrane Sweden att arrangera
aterkommande seminarier, ungefar varannan manad, dar hela vardpersonalen pa kliniken,
inklusive ST-ldkarna, far mojlighet att utveckla sina kunskaper i kritisk granskning av
medicinsk forskning och vetenskaplig information samt i arbete med systematiska
litteraturdversikter.

Det innebar en konkret och langsiktig satsning pa att starka den vetenskapliga
kompetensen och den evidensbaserade medicinen inom kliniken. For ST-lakarna innebar
det dessutom en aterkommande mdjlighet att utveckla sin kompetens inom kritisk
vardering av vetenskaplig litteratur och systematiskt kunskapsarbete.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Startas under hosten 2026 och ska vara i gang fullt under varen 2027 och framat

Ansvarig for genomforandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-lakare, handledare

Datum fér uppfoljning
31 Maj 2027

Ansvarig for uppfoljningen
Giovanni Cagnotto, Pernilla Juréus, Johanna Carlestam



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

Planerad atgard

Precis som SPUR-inspektorerna konstaterat ar samtliga ST-lakare i tidig fas av ST och de
flesta har darfor inte hunnit paborja kvalitets-/patientsakerhetsarbete men vi lagger nu
planering for det framdver. Vi kommer att be ST-lakarna att bokféra i [UP hur och nar detta
ska planeras in och bli bedémt och aven bokftra avstamningar avseende detta.
Planeringen kommer att laggas i samrad med respektive huvudhandledare.

Vi startar en internutbildning (inklusive journal club) en gang per manad from september
2026. Tanken ar att en av ST-ldkarna pa kliniken kommer att ta hand om och organisera
internutbildningen inom ramen for sitt kvalitetsarbete. Det finns aven en lista med
tankbara kvalitetsarbeten i 6vrigt och den listan har uppdaterats nyligen och kommer att
uppdateras regelbundet. ST-lakaren kommer att knytas upp till IAmpliga kvalitetsarbeten
efterhand och dessa arbeten kommer att redovisas muntligt och skriftligt pa kliniken.
Beddmning avseende detta kan ske dels pa avstdmningar med handledare men aven i
samband med specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
31 mars 2027

Ansvarig fér genomférandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-lakare, handledare

Datum fér uppfoljning
31 maj 2027

Ansvarig for uppfoljningen
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam

ST-1akaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i enlighet
med malbeskrivningen.



Planerad atgard
Redan innan SPUR-inspektionen fanns en plan for hur ST-Iakarna skulle ha maojlighet att

utveckla ledarskapskompetens men den har inte hunnit implementeras fullt ut eftersom
samtliga ST-lakare ar i tidig fas. ST-lakarna kommer att engageras i kvalitetsarbete pa
kliniken dar de far mojlighet att utveckla sin ledarskapskompetens. | takt med att de
kommer langre i sin ST férvantas de ocksa att ta stérre ansvar i att leda arbete bade i
samband med avdelningstjanstgoring vid sidotjanstgdring men aven i samband med
mottagningsarbete pa reumatologiska kliniken i Helsingborg. 360-graders bedémning
genomfordes i ar och kommer att genomforas nagra ganger under ST. Utvecklingen
beddéms aven pa specialistkollegium. Formularet "avstamning efter en tids rondarbete” ar
ett utmarkt verktyg for att fa bedémning avseende ledarskapskompetens vid tjanstgoring
pa avdelning och ST-ldkarna rekommenderas anvanda det aterkommande for bedémning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
31 mars 2027

Ansvarig for genomforandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-lakare, huvudhandledare

Datum fér uppféljning
31 maj 2027

Ansvarig for uppféljningen
Giovanni Cagnotto, Pernilla Juréus, Johanna Carlestam

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



Planerad atgard
360-graders bedémning genomférdes av samtliga lakare i ar infor specialistkollegium och

kommer att genomforas nagra ganger under ST. Da kan bland annat ledarskapskompetens
beddémas. Huvudhandledarna ger aterkoppling efter sadan bedomning. Samtliga ST-lakare
togs upp pa specialistkollegium i ar och specialistkollegium kommer att ske arligen
framover. Formularet "avstamning efter en tids rondarbete” ar ett utmarkt verktyg for att fa
bedomning avseende ledarskapskompetens vid tjanstgoring pa avdelning och ST-lakarna
rekommenderas anvanda det aterkommande fér bedomning. Vi har aven ett lokalt
dokument med "Instruktioner fér aterkoppling kring kommunikativ kompetens,
ledarskapskompetens, undervisning och handledning" som ligger i den gemensamma
lokala ST-mappen.

Vikten av att ledarskapskompetens bedéms patalas for ST-lakare och huvudhandledare.
Beddmningar och avstamningar ska inféras i I[UP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
31 mars 2027

Ansvarig for genomforandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-lakare, huvudhandledare

Datum fér uppféljning
31 maj 2027

Ansvarig for uppféljningen
Giovanni Cagnotto, Pernilla Juréus, Johanna Carlestam

ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.



Planerad atgard
Redan innan SPUR-inspektionen fanns en plan for hur ST-lakarna skulle introduceras till

undervisning men den har inte hunnit implementeras eftersom samtliga ST-lakare ar i tidig
fas.

From hosten 2026 kommer ST-ldkarna att introduceras till undervisning av lakarstudenter.
Det har redan paborjats i liten utstrackning under senvaren 2026. Det &r nu planerat i
hostens schema. De introduceras genom att ga bredvid en specialist under en vecka i
samband med kandidatundervisning och darefter tar de hand om delar av undervisningen
av lakarstudenter pa plats pa mottagningen vissa veckor inkluderat miniférelasningar,
visning av ledstatus och falldiskussioner. De kommer ocksa att introduceras till
kandidatmottagningen. Vi kommer att ha tva specialister som tar hand om undervisningen
med hjélp av ST-lakarna varav en disputerad specialist i Angelholm. Dessa specialister
kommer ocksa att ha mojlighet att géra bedémningar av ST-lakarnas undervisning och
handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
31 mars 2027

Ansvarig for genomforandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-lakare

Datum fér uppfoljning
31 maj 2027

Ansvarig for uppféljningen
Giovanni Cagnotto, Pernilla Juréus, Johanna Carlestam

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



Planerad atgard
ST-lakarna kommer att delta i undervisningen och handledning av lakarstudenter pa

reumatologiska mottagningen i Helsingborg. De kommer att kunna bedémas i
undervisning, handledning och ledarskap av utsedda reumatologspecialister under
schemalagda tillfallen under hésten 2026 med muntlig och skriftlig aterkoppling. Se férslag
pa bedémningsformular under atgardsplan handledning.

Vi har ett lokalt dokument med "Instruktioner for aterkoppling kring kommunikativ
kompetens, ledarskapskompetens, undervisning och handledning" som ligger i den
gemensamma ST-mappen. Hemsidan kliniskhandledning.se rekommenderas aven fér bade
ST-lakare och handledare for ytterligare instruktion och fordjupning inom detta omrade.

Datum nar atgarden ska vara genomford
31 mars 2027

Ansvarig for genomforandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-lakare

Datum fér uppféljning
31 maj 2027

Ansvarig for uppféljningen
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, Pernilla Juréus

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.



Planerad atgard
Redan innan SPUR-inspektionen fanns en plan for hur ST-lakarna skulle introduceras till

handledning men den har inte hunnit implementeras pga att samtliga ST-lakare ar i tidig
fas.

From hosten 2026 kommer ST-ldkarna att introduceras till undervisning av lakarstudenter.
De kommer att fa mojlighet att delta i kandidatmottagning dar de handleder studenter. Vid
sidotjanstgoring pa reumatologiska kliniken SUS finns ocksa méjlighet att handleda
studenter pa mottagning och avdelning och att halla i kandidatrond.

Datum nar atgarden ska vara genomford
31 mars 2027

Ansvarig for genomforandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-lakare

Datum fér uppféljning
31 maj 2027

Ansvarig for uppféljningen
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, Pernilla Juréus

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

Planerad atgard
ST-lakarna kommer att delta i undervisning och handledning av lakarstudenter pa

reumatologiska mottagningen i Helsingborg. De kommer att kunna bedémas i
undervisning, handledning och ledarskap av utsedda reumatologspecialister under
schemalagda tillfallen under hosten.

Vi har ett lokalt dokument med "Instruktioner for aterkoppling kring kommunikativ
kompetens, ledarskapskompetens, undervisning och handledning" som ligger i den
gemensamma ST-mappen. Hemsidan kliniskhandledning.se rekommenderas for ytterligare
instruktion och fordjupning inom detta omrade.

Mojlighet for bedomnings avseende handledarkompetens, undervisningkompetens och
ledarskapskompetens redovisas nedan:

o Handledning och undervisning av lakarstudenter pa reumatologmottagningen i
Helsingborg schemalaggs framover. Specialist sitter med vid nagra
handlednings/undervisningstillfallen och ger skriftlig och muntlig dterkoppling. ST-lakaren
gor sjalvskattning med formular MCTQ alternativt Orebros formular fér aterkoppling kring
handledning. Be om aterkoppling fran den som blivit handledd, MCTQ-formular.



o Handledning av lakarstudenter i samband med samtidig tjanstgoring pa avdelning vid
sidotjanstgoring. Nar ST-lakaren tjanstgor pa avdelningen samtidigt med ladkarstudenter
blir det ett utmarkt tillfalle att fa mojlighet att handleda och aven att fa aterkoppling pa
ledarskapskompetens och handledning. Aktuell avdelningslakare kan aterkoppla hur de
tycker att ST-lakaren fungerar som handledare och i att leda. Lampligt
beddmningsformular ledarskap: Avstamning efter en tids rondarbete.

o Handledning av studenter pa avdelningen, dagvardsavdelningen och mottagning i
samband med sidotjanstgoring pa reumatologiska kliniken SUS. Be om att fa halla i de
kandidatronder som finns pa avdelningen/dagvarden i Lund.

Lampliga bedomningsformular fér handleda under handledning finns i digital ST-mapp
men aven utskrivna pa mottagningen:

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

o Aterkoppling pa klinisk handledning (MCTQ)

o Orebros formulér fér aterkoppling pé klinisk handledning.

o Bedomningsmall lokal fran SUS (mall fran klin.fys): Pedagogik, kommunikation,
handledning, undervisning delmal a1 och a5.

Datum nar atgarden ska vara genomford
31 mars 2027

Ansvarig féor genomférandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-lakare

Datum fér uppfoljning
31 maj 2027

Ansvarig for uppfoljningen
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, Pernilla Juréus



