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Engagerad ST-chef och ST-studierektor

Bra stamning pa kliniken, ST-lakarna trivs

Latt att fa daglig handledning och klinisk instruktion
Hog forskningskompetens

Goda mojligheter till extern utbildning

Erfaren lakarstab och allsidig patientstock

ST-lakarna behover fa handledning i att handleda (foreskrift)

ST-lakarna behdver delta mer kontinuerligt i kvalitets och patientsakerhetsarbete
samt fa egna ansvarsomraden (foreskrift)

Sidotjanstgoringar bor foljas upp (kvalitetsindikator)

Internutbildning kan kopplas till delmal (kvalitetsindikator)

ST-lakarna bor ges mojlighet att delta i ledningsarbete (kvalitetsindikator)
ST-lakarna 6nskar oftare schemaldggas med sin personliga ST-handledare.
Fa nybesok till ST lakare

Hogspecialiserad klinik ger kan ge begransningar i utveckling av sjalvstandighet och
beslutsfattande. Sidotjanstgoring pa mindre reumatologienhet skulle kunna utgéra en
del av utbildningen.



Folja upp sidotjanstgoring (kvalitetsindikator)
Koppla internutbildning till delmal (kvalitetsindikator)

ST-ldkarna behover bérja ha egna ansvarsomraden samt fa 6kad delaktighet i
patientsakerhetsarbete (foreskrift)

Organisera handledning for handledning (foreskrift)

Ge ST-lakarna majlighet att delta i ledningsarbete (kvalitetsindikator)
Schemalagg handledare oftare i hop med sin ST-ldkare

Fler nybestk med mdjligheter att sedan folja sina patienter

Omvand randning



Reumatologin vid Karolinska Universitetssjukhuset ingar i Tema Inflammation och aldrande
och medicinsk enhet Gastro-Hud-Reuma. Det finns en verksamhetschef for aktuellt ME, en
sektionschef vardera for reumaenheterna pa Danderyd, Huddinge, Solna och en ST-chef
Reuma. Aktuell inspektion galler Huddinge och Solna. Danderyd inkluderades
organisatoriskt 240901. Verksamheten bedriver bade specialiserad och hogspecialiserad
reumatologisk vard med ett upptagningsomrade pa drygt 2,4 miljoner invanare. Inom
omradet finns reumatologisk mottagning dven vid Centrum fér Reumatologi. Kliniken har
en allsidig verksamhet med 6ppenvardsmottagning och dagsjukvard inkl
infusionsbehandling och utredningsenhet pa bada enheterna. Slutenvard bedrivs enbart i
Solna. Kliniken tar hand om diagnostik och behandling av alla typer av inflammatoriska
reumatiska sjukdomar. Vardavdelningen delas med hud och njursjukvard. Platserna
fordelas efter behov och reuma anvander upp till 14 platser. Den totala patientstocken ar
ca 13 000 patienter och det gors ca 35 000 mottagningsbesok per ar. Det gors ca 56
nybesdk per vecka varav 20 &r TRA screening. Antal nyremisser 2024 var 7500 varav ca 40%
brevbesvarades. Totalt utgor artritbesdk 44%, spondylartrit 13% och systemsjukdomar
43%.

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.

Vid enheterna arbetar 50 specialister i reumatologi, 13 st ST-lakare och en vik ul. Den
vetenskapliga kompetensen ar hog med 34 disputerade lakare och ca 280 vetenskapliga
publikationer under 2023+2024.

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 nodvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Pa Huddinge bedéms lokaler och arbetsplatser funktionella och de olika delarna ligger
relativt val samlade. | Solna huserar vardavdelningen i en aldre byggnad i anslutning till det
nybyggda sjukhuset, ndgorlunda nara dagsjukvard och 6ppenvardsmottagning i NKS.
Antalet mottagningsrum tycks vara i underkant i férhallande till behov/mottagningsvolym.
De administrativa lokalerna pa GKS ligger en bit bort fran 6vrig verksamhet.

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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Alla ST-lakarna gar enligt malbeskrivning SOSFS 2015:8. Det finns adekvata individuella
utbildningsprogram som aterkommande f6ljs upp och justeras. ST-ldkarna har endast i
mycket begransad utstrackning nybesdk dar de sedan kan fortsatta folja patienterna
longitudinellt. Det finns sedan en tid jourpass for ST-lakarna inom slutenvarden pa dagtid
l6rdagar med tillgang till reumabakjour. Detta ar en uppskattad mojlighet att trana
sjalvstandigt arbete.

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

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfér sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

D Varje ST-lakare 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.



Allmanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

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

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Det finns faststallda rutiner for hur ST-utbildningen ska bedrivas och utvarderas, samt hur
handledning ska ske. ST lakarna upplever att det ar latt att fa hjalp och daglig handledning
och utbildningsklimatet ar gott. Pa grund av att kliniken har flera siter kan den ordinarie
handledningen med huvudhandledare i bland vara svarare att fa till stand pa planerad tid.
Regelmassig uppfdljning av sidoutbildningar sker inte.



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

[]

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.

Mycket goda mojligheter till utbildning bade internt och externt. Tid for sjalvstudier finns
planerad, men ar i bland svar att genomfora ffa i samband med sidoutbildningar. Koppling
mellan internutbildning och Socialstyrelsen delmal saknas.

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

finns forutsattningar for att genomfora sddan 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.

Allmanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakarnas deltagande i patientsakerhetsarbete saknas helt. Kvalitetsarbete pa ca 10
dagar gors men det sker inget mer langsiktigt eller kontinuerligt arbete vilket kravs for
maluppfyllelse. ST lakarna skulle generellt kunna ha fler administrativa uppdrag eller egna
ansvarsomraden inom kliniken.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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

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

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

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allméanna rad

]

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

Kvalitetsindikatorer

]

]
]

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

Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

O

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Det finns goda forutsattningar for utbildning inom ledarskap, kommunikation,

undervisning och handledning. Kompetensvardering av sistnamnda sker inte i nulaget,

men kliniken har identifierat problemet och forbattringsarbete pagar. Inom- eller

mellanprofessionell reflektionsgrupp har inte identifierats vid inspektionen.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten 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 fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

]
]
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 ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






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

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



Planerad atgard
Kvalitetsarbetena ska prioriteras att goras forhallandevis tidigt under ST sa att de hinner

féljas upp med en utvardering efter 1-2 ar. En ny mall for projektplanen for kvalitetsarbetet
utformas dar det framgar att (minst) en halv dag av kvalitetsarbetet ska besta i
uppféljning/utvardering efter en tidrymd som specificeras i projektplanen. Efter diskussion
framkommer att inte bara ST-lakarna behdver fortlopande diskutera process och rutiner
kring avvikelser och anmalningar. Ett utbildningstillfalle planeras hosten 2025 och
awvikelser satts upp som en staende punkt pa lakarmotesagendan for alla.. Mer detaljerad
diskussion om patientsakerhet och avvikelsehantering kommer ocksa tas upp regelbundet
pa regionutbildningen, med utgangspunkt fran faktiska avvikelser. ST-lakarna kommer via
verksamhetschef bjudas in till sjukhusets nyligen aterupptagna hjartstoppsronder som ror
reumapatienter (om ST-ldkare kan frigoras fran schemat). Deltagande (med eller utan eget
fall) dokumenteras i utbildningsplanen. Alla ST-lakare foreslas fa ett tilldelat "fokusomrade”
nar de blir ST-lakare - t ex slutenvard, dagvard, mottagning, tidig RA-mottagning,
specialmottagning, en diagnos, lakemedelsgruppen, genomgang av PM eller
patientinformation 1 gang/ar for att se att alla ar uppdaterade. ST-ldkarna ska delta i méten
for det aktuella ansvarsomradet nar de har mojlighet och kan fa uppgifter som ror det
aktuella omradet. Fokusomradet ska skrivas in i utbildningsplanen och dar ska aven
dokumenteras ungefarlig omfattning av uppdraget (hur ofta, hur lange). Studierektor och
ST-chef tar fram lista pa fokusomraden som fordelas till ST-lakarna. Tva ST-lakare delar pa
ett fokusomrade.

Datum nar atgarden ska vara genomford
sept/okt 2025

Ansvarig for genomforandet
Liselotte Tidblad och Sara Wedrén

Datum fér uppfoljning
maj 2026

Ansvarig for uppfoljningen
Liselotte Tidblad och Sara Wedrén

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



Planerad atgard
Vi kommer att vidta tre olika atgarder som alla bygger pa fardigstallda eller pagaende

projekt inom handledarutbildningen for specialister 1. Vara ST-lakare under senare delen
av sin ST i reumatologi ska handleda ST-lakare inom allmanmedicin, under handledning.
Rutin-dokumentet ar klart. Vara ST-lakare kommer att borja tilldelas adepter under hésten
2025. ST-chef och schemalaggare for randande ST-lakare ansvarar for tilldelning av adept
2. Formalisering av handledning av lakarkandidater under handledning, under
slutenvardsplacering. En ny kom ihag-lista har inforts pa slutenvarden dar utvardering av
handledning av lakarkandidater tas upp med hanvisning till MCTQ-formular
(sjalvutvardering av handledning) som del i bedomningen. 3. Formalisering av handledning
av lakarkandidater under handledning nar ST-lakarna ar amanuenser och under den
perioden tar stort ansvar for undervisning och handledning. Har ingar ocksa handledning
under handledning inom 6ppenvarden: mottagning och dagvard. Detta blir sannolikt under
varen 2026. All handledning (under handledning) kommer att dokumenteras i
utbildningsprogrammet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
sept/okt 2025 (punkt 3 mars 2026)

Ansvarig for genomforandet
Liselotte Tidblad och Sara Wedrén

Datum fér uppfoljning
maj 2026

Ansvarig for uppféljningen
Liselotte Tidblad och Sara Wedrén



