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Vid två parallella utbildningar – enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 års föreskrifter

– bedöms följsamheten i förhållande till båda. Om brister påvisats vad gäller

följsamheten till någon av föreskrifterna krävs en handlingsplan.

LÄKARNAS INSTITUT FÖR PROFESSIONELL UTVECKLING I SJUKVÅRDEN



Observera att bedömning av följsamhet till föreskrift, allmänna råd och

kvalitetsindikatorer gäller både SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, såvida inte annat

anges.

Styrkor

Svagheter

Engagerad ledning som tar nya tag efter flera täta byten av VC, många nyanställningar

(både läkare och sjuksköterskor).

Stort stöd från Skånes Universitetssjukhus med långsiktigt åtagande vad gäller ST-

utbildning.

Mycket stort arbete har lagts ner av regional studierektor som under lång tid även har

fungerat som lokal ST-studierektor. Denna har haft flertal möten med ST-läkare för att

följa upp att utbildningen fungerar.

Engagerade och motiverade ST-läkare.

Schemalagda tider för formell bedöning.

Tidig inplanering av sidoutbildningar.

Bra upplägg med årsrapport från varje ST-läkare.



Svagheter

Förbättringspotential

Låg bemanning av specialistläkare riskerar att dagliga instruktioner kan fallera.

Ingen internutbildning på den egna enheten.

Tiderna för falldiskussioner på egna enheten har inte fungerat bra i verkligheten.

Delade lokaler med primärvårdsjouren har alltid varit ett visst problem som dock har

lösts på ett hyggligt sätt men inte är optimalt med tanke på t.ex. smittorisk.

När huvudhandledaren vanligen befinner sig på distans finns en risk att egna formella

utvärderingar för att följa ST-läkarens progress blir för få.

Saknar spårbarhet vad gäller planering, genomförande och progress av delmål i IUP.

Individuell utbildningsplan finns enligt riktlinjer men används inte aktivt så man kan

följa planeringen framåt eller progress i kompetens.

Kompetens i handledning utvärderas ännu inte.

Kompetens i ledarskaps utvärderas ännu inte.

Skelett-radiologisk rond saknas.

Ingen journal club på enheten. Det finns nu intern kompetens för att skapa sådan.

Nagelbandsmikroskop saknas och UL-maskiner behöver uppgraderas/nya/fler

införskaffas.

ST-läkarna har inte i någon omfattning deltagit i remissgranskning. En del av det sköts

på distans av en av specialisterna.

Det är lite oklart hur ST-läkarnas kompetens i vetenskapligt förhållningssätt

utvärderas kontinuerligt.



Förbättringspotential

Fortsatt arbete för att öka specialistläkar-bemanning.

Inför internutbildning på enheten. Det ger möjlighet för ST-läkarna att delta både i

planering och genomförande.

Fler formella bedömningar av huvudhandledare.

Utveckla hur enheten ska bedöma och handleda i ledarskap och handledning.

Arbeta aktivt med IUP så det blir ett sätt att lätt följa hur långt ST-läkaren kommit i sin

utbildning.

Få igång regelbundna problemronder enligt det schema som finns.

Införande av skelett-röntgenronder (rtg och MR) bör diskuteras.

Införskaffa fler UL-apparater samt nagelbandsmikroskop och utbilda i detta krävs.

Hitta lämpliga administrativa uppdrag åt ST-läkarna redan tidigt i utbildningen.



STRUKTUR

Verksamheten

Kliniken har en allsidig verksamhet omfattande alla huvudgrupper av reumatiska tillstånd i

öppenvård. Reumatologin ingår i medicinkliniken. Upptagningsområdet har ca 202 000

invånare. Det finns inga egna slutenvårdsplatser och svåra sjukdomsfall skickas till Lund.

Konsultbesök görs på medicinkliniken. Telefonkonsultationer sköts för närvarande från

Lund. Inga "patientskolor" erbjuds. Enskilda rehabinsatser ges. Finns teamrehab i

dagvårdsform? Patientstocken består av ca 3000 patienter. 2025 utfördes ca 1200

återbesök och 440 nybesök hos läkare. SJuksköterskebesök 1160 st. Nybesök görs inom

angivna tidsrammar men åb klaras endast till 36% inom angiven tid. Kliniken arbetar nu

aktiv med att gå igenom listan på köande patienter. Nyligen har en medicinskt

ledningsansvarig specialist anställts.

Kliniken har under lång tid varit underbemannad och för att kunna erbjuda en god ST-

utbildning och börja bygga upp enheten från grunden har man lutat sig tungt mot

Universitetssjukhuset i Lund där såväl strukturell som praktisk hjälp erbjudits. ST-

utbildningen handläggs i praktiken från Lund med 1. regional studierektor som ombesörjt

alla nödvändiga dokument och planering av ST (har även fungerat som lokal studierektor),

2. alla huvudhandledare samt 3. fram till nyligen en konsultlinje av läkare som bistått även i

daglig instruktioner tillsammans med enhetens egna läkare. 4. Det är reumatologer i Lund

som står för telefonkonsulterna. 5. All "internutbildning" sker från Lund via länk.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Kvalitetsindikator

Gradering

A 

Det finns skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur verksamhetens

specialiseringstjänstgöring ska genomföras.

Vårdgivaren tillhandahåller skriftliga riktlinjer för hur bedömning av ST-läkarens

kompetens ska göras.

Tjänstgöringen är tillräckligt allsidig.

Det finns rutiner som, utöver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-

utbildningen kontinuerligt ska utvärderas och säkerställas.



Gradering

Medarbetarstab och interna kompetenser

Det finns 5 specialister, varav en nyanställd som blivit medicinskt ledningsansvarig

(bedriver även forskning). Ingen arbetar heltid och idag motsvarar det 3,2 heltidstjänster.

En specialist är disputerad i Sverige och en i Polen. En läkare är specialist även inom barn-

och allmänmedicin. En ST-läkare är specialist i internmedicin och onkologi. En ST-läkare har

en forskningstjänst och närmar dig disputation. Kompetens i avancerat UL har tillkommit

med nyanställning. Enheten har rekryterat nya mottagningssjuksköterskor som snabbt

kommit in i sköterskemottagning. Motttagnings- /enhets-chef är sjuksköterska. Det finns

tillgång till fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator i ett nära samarbete.

Rehabkoordinator finns ej.

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

B 

Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd

specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgått handledarutbildning.

Övriga handledare är legitimerade läkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgång till specialistkompetent studierektor, som har genomgått

handledarutbildning.

Det finns tillgång till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av

handledning.

Det finns tillgång till medarbetare som kan ge nödvändiga instruktioner.

Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

Gradering

Lokaler och utrustning

Sedan föregående inspektion har omfattande renovering och utvidgning av lokalerna

gjorts. Det finns en äldre UL-apparat och en nyare. Det är för lite för det antal läkare som

kommer att finnas på mottagningen speciellt när även ultraljud av kärl tillkommer. Man har

äskat pengar för det. Det finns ingen form av nagelbandsmikroskopisk möjlighet. (SRF

anser att det ska finnas.) Åtgärd krävs.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Verksamheten har efter granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga.

Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Det finns generella skriftliga instruktioner för hur handledningen av ST-läkare ska gå

till.

Handledarna ges minst en gång per år möjlighet till

utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom området.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning för studierektorn.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

C 

Utrustning för diagnostik, utredning och behandling är adekvat.

Utrustning för mottagningsverksamhet, möten och behandlingskonferens på distans

är adekvat.



Kvalitetsindikator

Gradering

ST-läkarna har tillgång till funktionell arbetsplats.

Det finns tillgång till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstöd, sökbar vetenskaplig

databas samt stöd från bibliotek eller FoU-enhet under hela

specialiseringstjänstgöringen.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda,

men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.



PROCESS

Tjänstgöringens upplägg

Tjänstgöringens upplägg är väl genomtänkt och följer enhetens riktlinjer. Jouruppdraget på

medicinakuten är 6 v. Ingen medicinjour förekommer under placering på

reumatologenheten.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

D 

Verksamheten tillhandahåller skriftliga riktlinjer för hur målbeskrivningen ska

uttolkas, samt styrande dokument för tjänstgöringens upplägg. Dessa ska vara

kända och användas.

Jourtjänstgöring/beredskap utgör en adekvat del av tjänstgöringen.

Alla ST-läkare har lika rättigheter, skyldigheter och möjlighet att uppnå målen i

målbeskrivningen oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk

tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell

läggning eller ålder.

Verksamhetschefen på det tjänstgöringsställe där en ST-läkare genomför sin

huvudsakliga tjänstgöring har det övergripande ansvaret för ST-läkarens ST-

utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar för att det för varje ST-läkare tas fram

ett individuellt utbildningsprogram och att det för varje ST-läkare utses en

huvudansvarig handledare.

Varje ST-läkare har ett utbildningsprogram som utgår från målbeskrivningen och

som omfattar de utbildningsaktiviteter som behövs för att uppfylla

kompetenskraven i målbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet följs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-läkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Handledning och kompetensbedömning

Alla huvudhandledare har sin anställning på Skånes univetsitetssjukhus. En stor del av

handledarsamtalen sköts därför på distans men det förekommer också fysiska träffar både

i Helsingborg och i Lund. Lösningen upplevs tillfredställande för både handledare och ST-

läkare. Kompetensbedömningen planeras och sker enligt enhetens riktlinjer minst 9 ggr per

år. Tid för de formella bedömningarna schemaläggs. Bedömning sker mestadels av

instruktörer i Helsingborg via avsedda bedömningsinstrument. Vi anser att det är viktigt att

huvudhandledare även gör personliga bedömningar med jämna mellanrum.

Föreskrift

Studierektorn är en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och

ST-läkare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingår att ansvara för att utarbeta

introduktionsprogram för ST-läkarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedömningarna.

Alla ST-läkare får introduktion till tjänstgöringen.

Leg läkare som arbetar vid enheten med sikte på ST och som avslutat sin BT

och/eller BT-läkare som påbörjat sin ST med BT vid enheten har tillgång till

individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

E 



Föreskrift

Föreskrift (endast 2021)

Allmänna råd

Allmänna råd (endast 2015)

Varje ST-läkare ges kontinuerligt handledning i form av stöd och vägledning med

utgångspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare för varje ST-läkare.

Varje ST-läkare har tillgång till en handledare för varje del av tjänstgöringen.

Den huvudansvariga handledaren bedömer ST-läkarens kompetensutveckling

kontinuerligt, med utgångspunkt i målbeskrivningen för specialiteten och det

individuella utbildningsprogrammet.

Det finns fastställda rutiner för bedömningar av ST-läkarens kompetens.

Verksamheten har rutiner för hur den kontinuerliga bedömningen dokumenteras

(För ST enligt 2015:8 är verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Ändamålsenliga metoder används för bedömningar av ST-läkarens kompetens.

ST-läkaren bör, utöver handledning, få fortlöpande instruktioner, samt återkoppling

från de som har gett instruktionerna.

Handledningen är inplanerad i den ordinarie tjänstgöringen för huvudansvarig

handledare och ST-läkare.

Den huvudansvariga handledaren tjänstgör vid det tjänstgöringsställe där ST-läkaren

genomför sin huvudsakliga specialiseringstjänstgöring. Om så inte är fallet ska

vårdgivaren på något annat sätt säkerställa att huvudhandledaren är tillgänglig för

handledning och även i övrigt har förutsättningar att utföra sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgått handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt

föreskriften.

Om det finns en risk för att en ST-läkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven

bör det leda till en åtgärdsplan. En åtgärdsplan bör omfatta justeringar i det

individuella utbildningsprogrammet, förändringar i vårdgivarens utbildningsinsatser

eller tydligare krav på ST-läkarens insatser.

Ändamålsenliga metoder används för bedömningar av ST-läkarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande håller regelbundna utvecklingssamtal med

ST-läkarna.



Kvalitetsindikator

Gradering

Teoretisk utbildning

Den teoretiska utbildningen planeras och genomförs enligt planering. Då den interna

utbildningen på kliniken alldeles nyss startats har den inte hunnit kopplats till

utbildningsaktiviteter i individuella utbildningsprogrammet med koppling till

socialstyrelsens mål. Planerad utbildning sker regelbundet på distans tillsammans med

Skånes universitetssjukhus men det som bedöms är hemklinikens interutbildning. Ingen

ytterligare åtgärd krävs förutom att genomföra planering och genomförande av

internutbildning på hemkliniken i Helsingborg. Tid för egenstudier schemaläggs och kan tas

ut i enlighet med enhetens riktlinjer.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Allmänna råd

ST-läkarnas sidoutbildning följs upp.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

F 

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med

målbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

ST-läkarna genomgår den utbildning som planerats i enlighet med målbeskrivningen

och det individuella utbildningsprogrammet.



Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerade interna

utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerade externa

utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerad tid för självstudier.

Den teoretiska interna utbildningen är systematiskt uppbyggd med koppling till

Socialstyrelsens delmål.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

G 



Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsäkerhetsarbete

Alla ST-läkare är i tidig fas i sin ST-utbildning inom reumatologi. Därför har fokus med rätta

lagts på att komma igång med grunderna i mottagningsarbetet/medicinsk kompetens. Det

har därför varit svårt att bedöma nedan punkter.

Planering i individuella utbildningsprogrammet med uppföljande avstämningar finns inte i

tillräcklig grad för att bli godkänt. På samma grunder kan ej heller ST-läkarnas kvalitets- och

patientsäkerhetsarbete bedömas och räknas som godkända. Vi rekommenderar plan och

utvärderande av vetenskaplig kompetens, både vid internundervisning, journalclubs och

kliniskt arbete. Kvalitets-och patientsäkerhetsarbete kan med fördel kombineras med

uppföljning av ledarskapsmål. Åtgärd krävs.

ST-läkarna har möjlighet att delta i journal club tillsammans med internmedicin och i

samband med regional ST-utbildning/extern utbildning. Det planeras för journal club på

egna enheten men det har ännu inte påbörjats. Ingen åtgärd krävs.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Verksamheten har efter granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga.

Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift

Föreskrift (endast 2015)

Allmänna råd

G 

ST-läkarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedöms utifrån kunskap kring

vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

ST-läkaren bedöms utifrån förmågan att kunna kritiskt granska och värdera

vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar för att omsätta och tillämpa

denna kunskap.

ST-läkaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete i sådan

utsträckning att förutsättningar för delmåluppfyllelse föreligger.

Utbildning erbjuds för att uppnå ett medicinskt vetenskapligt syn- och

förhållningssätt.

Det finns goda förutsättningar för genomförande av ett skriftligt individuellt arbete

enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda förutsättningar för att genomföra, dokumentera och redovisa ett

kvalitetsarbete.



Allmänna råd

Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikator (endast 2021)

Gradering

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Alla ST-läkare är i tidig fas i sin ST-utbildning inom reumatologi. Därför har fokus med rätta

lagts på att komma igång med grunderna i mottagningsarbetet. Därav har planering,

bedömning och dokumentation kring ledarskap, undervisning, handledning av

medarbetare och studenter, undervisning under handledning och handledning under

handledning inte hunnits utföras i tillräcklig grad för att bedömningen ska bli godkänd. Vi

rekommenderar planering, utförande och uppföljning av dessa aktiviteter. Åtgärd krävs.

(Enheten har börjat planera för att ST-läkarna ska handleda studenter framöver)

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Verksamheten har efter granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga.

Graderingen är ändrad till C.

ST-läkaren ges möjlighet till utbildning inom patientsäkerhetsarbete och systematiskt

kvalitetsarbete.

Under det senaste året har av ST-läkare genomförda arbeten publicerats och/eller

presenterats (av ST-läkaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgång till ett välfungerande doktorandprogram.

Enheten har regelbundna möten där medarbetare diskuterar och kritiskt granskar

vetenskaplig litteratur.

ST-läkare ges möjlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

H 



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikatorer

Gradering

ST-läkaren ges förutsättningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i

enlighet med målbeskrivningen.

ST-läkaren bedöms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt

samarbete och återkoppling sker.

ST-läkaren genomgår utbildning i hälso- och sjukvårdens förutsättningar i enlighet

med målbeskrivning.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-läkarens kommunikativa kompetens bedöms fortlöpande och återkoppling sker.

ST-läkaren bereds möjlighet att planera och genomföra undervisning.

ST-läkarens kompetens i undervisning bedöms fortlöpande och återkoppling sker

kontinuerligt.

ST-läkaren bereds möjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-läkarens kompetens i handledning bedöms fortlöpande och återkoppling sker

kontinuerligt.

ST-läkaren bereds möjlighet att undervisa under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att själv handleda under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med

målbeskrivningen.

Det finns möjlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.



Gradering

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.



HANDLINGSPLAN

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har

efter granskningen inkommit med följande handlingsplan.

C. Lokaler och utrustning

Utrustning för diagnostik, utredning och behandling är adekvat.

Planerad åtgärd
Aktivt arbete pågår för att få möjlighet att inhandla fler ultraljudsapparater till kliniken. Vi

har under sommaren fått testa nya ultraljudsapparater inför val av maskin. Synpunkter

från SPUR-inspektionen kommer att användas vid ansökan om medel för införskaffande av

nya apparater. Pengar kommer att äskas för en ultraljudsapparat, en extra prob till den

befintliga ultraljudsapparaten och till ett kapillaroskop.

Datum när åtgärden ska vara genomförd
31 mars 2027

Ansvarig för genomförandet
Giovanni Cagnotto och Pernilla Juréus

Datum för uppföljning
31 maj 2027

Ansvarig för uppföljningen
Giovanni Cagnotto, Pernilla Juréus och Johanna Carlestam

G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsäkerhetsarbete

ST-läkaren bedöms utifrån förmågan att kunna kritiskt granska och värdera vetenskaplig

information, samt i sitt arbete ta ansvar för att omsätta och tillämpa denna kunskap.

Planerad åtgärd



Planerad åtgärd
Precis som SPUR-inspektörerna konstaterat är samtliga ST-läkare i tidig fas av ST och de

flesta har därför inte hunnit påbörja vetenskapligt arbete men vi lägger nu planering för

det framöver. Vi kommer att be ST-läkarna att bokföra i IUP hur och när detta ska planeras

in och bli bedömt. Planeringen kommer att läggas i samråd med respektive

huvudhandledare. 

Vi startar en internutbildning (inklusive journal club) en gång per månad from september

2026. Utbildningen består av återkommande föreläsningar och gemensam granskning av

reumatologiska artiklar (journal club). Tanken är att en av ST-läkarna på kliniken kommer

att ta hand om och organisera internutbildningen inom ramen för sitt kvalitetsarbete.

Läkarna fortsätter även att delta på gemensam utbildning med SUS såsom tidigare. 

ST-läkarna kommer att bedömas i vetenskapligt förhållningssätt vid dragningar på journal

club som startas upp till hösten. De kommer också att bedömas avseende detta i samband

med årligt diagnostiskt prov som samtliga ST-läkare ska skriva årligen. Samtliga ST-läkare i

Helsingborg skrev provet i mars 2026. Vetenskapligt förhållningssätt kan också bedömas

fortlöpande i samband med återkommande falldiskussioner och behandlingskonferenser.

Vid genomgång med huvudhandledare efter SPUR kommer vikten av att denna punkt

bedöms, stäms av och införs i IUP också tas upp. Vid specialistkollegium kan vetenskapligt

förhållningssätt tas upp som en punkt framöver. 

Disputerad kollega börjar på kliniken till hösten och en av specialisterna på kliniken har

erfarenhet som Cochraneförfattare. Disputerad kollega från kliniken i Ängelholm kommer

att delta i studentundervisningen tillsammans med ST-läkarna. Reumatologimottagningen i

Helsingborg kommer från och med oktober 2026 att etablera ett formellt samarbete med

Cochrane Sweden. Inom ramen för samarbetet kommer Cochrane Sweden att arrangera

återkommande seminarier, ungefär varannan månad, där hela vårdpersonalen på kliniken,

inklusive ST-läkarna, får möjlighet att utveckla sina kunskaper i kritisk granskning av

medicinsk forskning och vetenskaplig information samt i arbete med systematiska

litteraturöversikter. 

Det innebär en konkret och långsiktig satsning på att stärka den vetenskapliga

kompetensen och den evidensbaserade medicinen inom kliniken. För ST-läkarna innebär

det dessutom en återkommande möjlighet att utveckla sin kompetens inom kritisk

värdering av vetenskaplig litteratur och systematiskt kunskapsarbete.

Datum när åtgärden ska vara genomförd
Startas under hösten 2026 och ska vara i gång fullt under våren 2027 och framåt

Ansvarig för genomförandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-läkare, handledare

Datum för uppföljning
31 Maj 2027

Ansvarig för uppföljningen
Giovanni Cagnotto, Pernilla Juréus, Johanna Carlestam

G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och



G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsäkerhetsarbete

ST-läkaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete i sådan utsträckning

att förutsättningar för delmåluppfyllelse föreligger.

Planerad åtgärd
Precis som SPUR-inspektörerna konstaterat är samtliga ST-läkare i tidig fas av ST och de

flesta har därför inte hunnit påbörja kvalitets-/patientsäkerhetsarbete men vi lägger nu

planering för det framöver. Vi kommer att be ST-läkarna att bokföra i IUP hur och när detta

ska planeras in och bli bedömt och även bokföra avstämningar avseende detta.

Planeringen kommer att läggas i samråd med respektive huvudhandledare. 

Vi startar en internutbildning (inklusive journal club) en gång per månad from september

2026. Tanken är att en av ST-läkarna på kliniken kommer att ta hand om och organisera

internutbildningen inom ramen för sitt kvalitetsarbete. Det finns även en lista med

tänkbara kvalitetsarbeten i övrigt och den listan har uppdaterats nyligen och kommer att

uppdateras regelbundet. ST-läkaren kommer att knytas upp till lämpliga kvalitetsarbeten

efterhand och dessa arbeten kommer att redovisas muntligt och skriftligt på kliniken.

Bedömning avseende detta kan ske dels på avstämningar med handledare men även i

samband med specialistkollegium.

Datum när åtgärden ska vara genomförd
31 mars 2027

Ansvarig för genomförandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-läkare, handledare

Datum för uppföljning
31 maj 2027

Ansvarig för uppföljningen
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-läkaren ges förutsättningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i enlighet

med målbeskrivningen.

Planerad åtgärd



Planerad åtgärd
Redan innan SPUR-inspektionen fanns en plan för hur ST-läkarna skulle ha möjlighet att

utveckla ledarskapskompetens men den har inte hunnit implementeras fullt ut eftersom

samtliga ST-läkare är i tidig fas. ST-läkarna kommer att engageras i kvalitetsarbete på

kliniken där de får möjlighet att utveckla sin ledarskapskompetens. I takt med att de

kommer längre i sin ST förväntas de också att ta större ansvar i att leda arbete både i

samband med avdelningstjänstgöring vid sidotjänstgöring men även i samband med

mottagningsarbete på reumatologiska kliniken i Helsingborg. 360-graders bedömning

genomfördes i år och kommer att genomföras några gånger under ST. Utvecklingen

bedöms även på specialistkollegium. Formuläret ”avstämning efter en tids rondarbete” är

ett utmärkt verktyg för att få bedömning avseende ledarskapskompetens vid tjänstgöring

på avdelning och ST-läkarna rekommenderas använda det återkommande för bedömning.

Datum när åtgärden ska vara genomförd
31 mars 2027

Ansvarig för genomförandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-läkare, huvudhandledare

Datum för uppföljning
31 maj 2027

Ansvarig för uppföljningen
Giovanni Cagnotto, Pernilla Juréus, Johanna Carlestam

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-läkaren bedöms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete

och återkoppling sker.

Planerad åtgärd



Planerad åtgärd
360-graders bedömning genomfördes av samtliga läkare i år inför specialistkollegium och

kommer att genomföras några gånger under ST. Då kan bland annat ledarskapskompetens

bedömas. Huvudhandledarna ger återkoppling efter sådan bedömning. Samtliga ST-läkare

togs upp på specialistkollegium i år och specialistkollegium kommer att ske årligen

framöver. Formuläret ”avstämning efter en tids rondarbete” är ett utmärkt verktyg för att få

bedömning avseende ledarskapskompetens vid tjänstgöring på avdelning och ST-läkarna

rekommenderas använda det återkommande för bedömning. Vi har även ett lokalt

dokument med ”Instruktioner för återkoppling kring kommunikativ kompetens,

ledarskapskompetens, undervisning och handledning" som ligger i den gemensamma

lokala ST-mappen. 

Vikten av att ledarskapskompetens bedöms påtalas för ST-läkare och huvudhandledare.

Bedömningar och avstämningar ska införas i IUP.

Datum när åtgärden ska vara genomförd
31 mars 2027

Ansvarig för genomförandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-läkare, huvudhandledare

Datum för uppföljning
31 maj 2027

Ansvarig för uppföljningen
Giovanni Cagnotto, Pernilla Juréus, Johanna Carlestam

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-läkaren bereds möjlighet att planera och genomföra undervisning.

Planerad åtgärd



Planerad åtgärd
Redan innan SPUR-inspektionen fanns en plan för hur ST-läkarna skulle introduceras till

undervisning men den har inte hunnit implementeras eftersom samtliga ST-läkare är i tidig

fas. 

From hösten 2026 kommer ST-läkarna att introduceras till undervisning av läkarstudenter.

Det har redan påbörjats i liten utsträckning under senvåren 2026. Det är nu planerat i

höstens schema. De introduceras genom att gå bredvid en specialist under en vecka i

samband med kandidatundervisning och därefter tar de hand om delar av undervisningen

av läkarstudenter på plats på mottagningen vissa veckor inkluderat miniföreläsningar,

visning av ledstatus och falldiskussioner. De kommer också att introduceras till

kandidatmottagningen. Vi kommer att ha två specialister som tar hand om undervisningen

med hjälp av ST-läkarna varav en disputerad specialist i Ängelholm. Dessa specialister

kommer också att ha möjlighet att göra bedömningar av ST-läkarnas undervisning och

handledning.

Datum när åtgärden ska vara genomförd
31 mars 2027

Ansvarig för genomförandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-läkare

Datum för uppföljning
31 maj 2027

Ansvarig för uppföljningen
Giovanni Cagnotto, Pernilla Juréus, Johanna Carlestam

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-läkarens kompetens i undervisning bedöms fortlöpande och återkoppling sker

kontinuerligt.

Planerad åtgärd



Planerad åtgärd
ST-läkarna kommer att delta i undervisningen och handledning av läkarstudenter på

reumatologiska mottagningen i Helsingborg. De kommer att kunna bedömas i

undervisning, handledning och ledarskap av utsedda reumatologspecialister under

schemalagda tillfällen under hösten 2026 med muntlig och skriftlig återkoppling. Se förslag

på bedömningsformulär under åtgärdsplan handledning.

Vi har ett lokalt dokument med ”Instruktioner för återkoppling kring kommunikativ

kompetens, ledarskapskompetens, undervisning och handledning" som ligger i den

gemensamma ST-mappen. Hemsidan kliniskhandledning.se rekommenderas även för både

ST-läkare och handledare för ytterligare instruktion och fördjupning inom detta område.

Datum när åtgärden ska vara genomförd
31 mars 2027

Ansvarig för genomförandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-läkare

Datum för uppföljning
31 maj 2027

Ansvarig för uppföljningen
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, Pernilla Juréus

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-läkaren bereds möjlighet att handleda medarbetare och studenter.

Planerad åtgärd



Planerad åtgärd
Redan innan SPUR-inspektionen fanns en plan för hur ST-läkarna skulle introduceras till

handledning men den har inte hunnit implementeras pga att samtliga ST-läkare är i tidig

fas. 

From hösten 2026 kommer ST-läkarna att introduceras till undervisning av läkarstudenter.

De kommer att få möjlighet att delta i kandidatmottagning där de handleder studenter. Vid

sidotjänstgöring på reumatologiska kliniken SUS finns också möjlighet att handleda

studenter på mottagning och avdelning och att hålla i kandidatrond.

Datum när åtgärden ska vara genomförd
31 mars 2027

Ansvarig för genomförandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-läkare

Datum för uppföljning
31 maj 2027

Ansvarig för uppföljningen
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, Pernilla Juréus

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-läkarens kompetens i handledning bedöms fortlöpande och återkoppling sker

kontinuerligt.

Planerad åtgärd
ST-läkarna kommer att delta i undervisning och handledning av läkarstudenter på

reumatologiska mottagningen i Helsingborg. De kommer att kunna bedömas i

undervisning, handledning och ledarskap av utsedda reumatologspecialister under

schemalagda tillfällen under hösten. 

Vi har ett lokalt dokument med ”Instruktioner för återkoppling kring kommunikativ

kompetens, ledarskapskompetens, undervisning och handledning" som ligger i den

gemensamma ST-mappen. Hemsidan kliniskhandledning.se rekommenderas för ytterligare

instruktion och fördjupning inom detta område. 

Möjlighet för bedömnings avseende handledarkompetens, undervisningkompetens och

ledarskapskompetens redovisas nedan:

o Handledning och undervisning av läkarstudenter på reumatologmottagningen i

Helsingborg schemaläggs framöver. Specialist sitter med vid några

handlednings/undervisningstillfällen och ger skriftlig och muntlig återkoppling. ST-läkaren

gör självskattning med formulär MCTQ alternativt Örebros formulär för återkoppling kring

handledning. Be om återkoppling från den som blivit handledd, MCTQ-formulär. 



o Handledning av läkarstudenter i samband med samtidig tjänstgöring på avdelning vid

sidotjänstgöring. När ST-läkaren tjänstgör på avdelningen samtidigt med läkarstudenter

blir det ett utmärkt tillfälle att få möjlighet att handleda och även att få återkoppling på

ledarskapskompetens och handledning. Aktuell avdelningsläkare kan återkoppla hur de

tycker att ST-läkaren fungerar som handledare och i att leda. Lämpligt

bedömningsformulär ledarskap: Avstämning efter en tids rondarbete.

o Handledning av studenter på avdelningen, dagvårdsavdelningen och mottagning i

samband med sidotjänstgöring på reumatologiska kliniken SUS. Be om att få hålla i de

kandidatronder som finns på avdelningen/dagvården i Lund. 

Lämpliga bedömningsformulär för handleda under handledning finns i digital ST-mapp

men även utskrivna på mottagningen:

o Självskattningsformulär för klinisk handledning MCTQ (Maastricht Clinical Teaching

Questionnaire).

o Återkoppling på klinisk handledning (MCTQ)

o Örebros formulär för återkoppling på klinisk handledning.

o Bedömningsmall lokal från SUS (mall från klin.fys): Pedagogik, kommunikation,

handledning, undervisning delmål a1 och a5.

Datum när åtgärden ska vara genomförd
31 mars 2027

Ansvarig för genomförandet
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, ST-läkare

Datum för uppföljning
31 maj 2027

Ansvarig för uppföljningen
Giovanni Cagnotto, Johanna Carlestam, Pernilla Juréus


