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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 lakargrupp med 6ppet klimat
Tydligt forbattrad arbetsmiljo for hela lakargruppen 2025

ST- ldkarna ar sedan nadgra manader placerade i avdelningstjanstgdring med mojlighet
att handlagga svart sjuka reumapatienter under handledning.

Nytt, bra introduktionsprogram.

Har schemalagd och frekvent handledning samt sjalvstudietid.

Det finns mall for individuellt utbildningsprogram i excelformat som inte anvands fullt
ut.

Handledning sker regelbundet men inte med utgangspunkt fran IUP
Ingen ST-Iakare har deltagit i systematiskt kvalitets och patientsékerhetsarbete.
Handledning under handledning saknas.

Under de senaste aren har regelbundna méten for handledaruppdatering ej funnits.



IUP behover utvidgas med egen planering dar koppling mellan delmal,
utbildningsaktiviteter och hur delmalsuppfyllelse skall bedémas framgar. Det ar viktigt
med en planering framat, sarskilt nar det galler delmal som i huvudsak uppfylls via
klinisk tjanstgoring och strukturerad aterkoppling pa annan klinik.

Handledarsamtalen behover regelbundet stdmma av innehall mot det individuella
utbildningsprogrammet. IUP skall revideras minst tva ganger per ar for att stamma
6verens med ST-lakarens aktuella situation.

Involvera ST-lakarna i systematiskt patientsakerhets och kvalitetsarbete.
Planera in handledning av ST-lakarna nar de handleder kandidater.

Skapa mojlighet for handledarna att minst en gang per ar fa kompetensutveckling
utifran sitt handledaruppdrag.



Kliniken har en allsidig verksamhet omfattande alla huvudgrupper av reumatiska tillstand.
Man har en hog kompetens och hog tillganglighet. Upptagningsomradet &r Region
Vastmanlands med ca 281 000 invanare, Verksamheten ar centraliserad till Vasteras och
bedrivs i 6ppen vard och i begransad omfattning i sluten vard. Enheten disponerar 3
vardplatser pa medicinkliniken som utnyttjas i varierande utstrackning (7 vardtillfallen/45
dagar 2024 och 11 vardtillfallen/70 dagar v.1-33 2025). Det finns en infusionsverksamhet i
anslutning till mottagningen dar 8 patienter samtidigt kan fa infusion. 2024 genomférdes
cirka 2000 infusioner.

Det finns en reumatologjour som ar infusionsansvarig, handleder vid behov ST |&kare
under mottagningsarbete samt har huvudansvar for inneliggande reumapatienter. Jouren
ar ocksa telefonkonsult vardagar mellan 08.00-12.30 samt 13.00-15.30. Kvallar och helger
ansvarar medicinjour for inneliggande reumapatienter. Poliklinisk rehabilitering sker i
grupp eller individuellt med egenanstallda fysioterapeuter (6) arbetsterapeuter (2 ) samt
kurator. Patientstocken utgodrs av ca 4000 patienter. Remissinflode 2024 var 1846 varav ca
25% brevbesvarades. 2024 utférdes 5863 ldkarbesdk plus 1678 distansbesdk. Ovriga
yrkesgrupper gjorde 7237 besok plus 2053 distansbesok. Vardgarantin for nybesdk (90
dagar) klaras. Andel patienter med misstankt RA som far sitt forsta besok inom 30 dagar ar
75%. Andel patienter som fatt sitt aterbesok inom avtalad tid 4r 99%. Total genomsnittlig
arendetid via 1177 ar 15 timmar. SRQ anvands kontinuerligt med hog tackningsgrad. Det
finns automatisk Gverféring av data fran Cosmic till SRQ. En sjukskoterska ar lokal SRQ
samordnare. Rontgenronder féorekommer 1 ggr/vecka. Gemensam rond finns med
hudklinik, och det planeras for samarbete med lungmedicin. ST-lakarna har méjlighet att
delta vid dessa méten. Genom kompletterande tjanstgoring pa regionsjukhus kan
malbeskrivningen uppfyllas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

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 féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.

Det finns en bred klinisk kompetens. Lékarstaben bestar av 8 specialistlakare som alla
arbetar minst 80%. Det finns 3 ST lakare och en fjarde borjar 1 november. Nagra av
specialisterna ar dubbelspecialiserade i allmanmedicin eller internmedicin. 1 lakare ar

disputerad. Ny verksamhetschef sedan februari 2025. Ny studierektor sedan maj 2025. Det

finns tillrackligt manga lakare for att ge handledning och nédvandiga instruktioner.

Studierektorn har regelbundna traffar med andra studierektorer pa sjukhuset. En av
handledarna ska ga den kompletterande handledarutbildningen efter arsskiftet. Det finns
inga regelbundna handledartraffar eller fortbildning foér handledarna.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lkare 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.



Allméanna 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 majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

2015 2021

Q 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 OO0

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

Mottagnings- och infusionsverksamhet ar samlade i rymliga och &ndamalsenliga lokaler.
Varje lakare har ett eget val utrustat mottagningsrum. Det finns dven rum for lakarkandidat
, AT-lakare eller lakare under sidoutbildning. Det finns totalt sex ultraljudsapparater som
framforallt utnyttjas av specialisterna. Det finns utrustning for muskelbiopsi. Det finns tva
konferensrum med AV-utrustning. Det finns god tillgang till bibliotekstjanst och digtala
tidsskrifter. UpToDate finns.

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 innebdr 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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd 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 forekomma.

O O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Huvuddelen av tjanstgoringen utfors i Vasteras och utéver det 3 manader reumatologi pa
universitetssjukhus. Jour inom den egna specialiteten férekommer inte. ST lakarna
tjanstgor tidigt pa slutenvarden och far delta i rondarbete och handlaggning av svart sjuka
reumapatienter. ST lakarna genomfor arligen Svensk Reumatologisk férenings diagnostiska
prov. Det finns skriftliga riktlinjer for ST utbildning men det framkommer inte hur
malbeskrivningen ska uttolkas och det saknas hanvisning till Svensk Reumatologisk
férenings malbeskrivning och checklistor. Det framgar inte i IUP vilka utbildningsaktiviteter
som kravs for varje delmal och det framgar inte heller hur maluppfyllelse ska bedémas.
Det individuella utbildningsprogrammet foljs inte regelbundet upp och revideras. Enheten
har i nuldget ingen person anstélld som vikarierande underlakare eller fristdende BT.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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 innebdr att:

D 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

Allménna rad

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

D I 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 tjianstgoringen.

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

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



Handledning schemalaggs en timma per vecka. Har avhandlas relevanta amnen men
avstamning mot det individuella utbildningsprogrammet sker ej. For att uppna och kunna
intyga specialistkompetensniva behovs aterkommande bedomning med aterkoppling
avseende specifika A, B och C-delmal.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D 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 tillgdng 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 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)
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Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

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



Under 2025 har ST-lakarna anmalt sig till och genomgatt externa kurser. Kliniken har
internutbildning kl 8.15-9,00 varje torsdag. Denna bor framdéver kopplas till ST-lakarnas
delmal. | ST-lakarnas IUP-mall finns mojlighet att dokumentera planerad/genomford intern
utbildning men detta har hittills inte anvants. Det finns schemalagd tid for sjalvstudier
motsvarande 2 timmar per vecka vid heltidstjanstgoring. Sjalvstudier och dess innehall bor
ocksa dokumenteras i IUP.

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:

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

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

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



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

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

En ST-lakare har paborjat sitt vetenskapliga arbete, handledaren finns pa Karolinska
Institutet. Journal club genomfors ca 2-3 ggr per termin. Framdver planeras samordning
med ST-lakarna pa hudkliniken. I nuldget har ingen ST-ldkare paborjat ndgot systematiskt
kvalitets och patientsakerhetsarbete. Det finns inskrivet i ST-kontraktet att det ska
genomforas med avsatt arbetstid motsvarande 1-2 veckor.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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.

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



Foreskrift (endast 2015)

]
]
L]

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

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

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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 genomfoérda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-Iakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

[ ]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O
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2021

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.

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



Sedan ndgra manader schemaléggs en ST-lakare for avdelningsarbete dagligen kl 10-12.
Har kan ST-lakaren leda ett multiproffesionellt team och det finns en mall for aterkoppling
efter rond som anvands. ST-ldkarna &r med och haller féredrag i den interna utbildningen.
Strukturerad aterkoppling ges men hittills ingen handledning. ST-lakarna handleder
l&karstudenter men far inte egen handledning i momentet.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen &r andrad till C.

Foreskrift

I:I 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

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

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

D ST-lakaren bereds mdjlighet 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 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten 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.

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

Planerad atgard

Verksamheten kommer att tillhandahalla och uppdatera skriftliga riktlinjer for hur
malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg och
hur handledning med utgang fran individuell utbildningsplan (IUP) ska genomféras. Dessa
dokument revideras och kompletteras med tydlig hanvisning till Socialstyrelsens riktlinjer,
Svensk Reumatologisk forenings utbildningsbok 2015/2021 och checklistor. Riktlinjerna och
styrdokument kommer att finnas lattillgangligt digitalt pa intranatet och kommer att inga i
introduktionsmaterial for nya ST-lakare. Vi planerar ett utbildningstillfalle med nuvarande
handledare och ST-lakare dar vi gar igenom riktlinjerna och hur handledning med utgang
fran IUP ska genomforas. Utbildningen kommer framéver ingd i introduktion for nya ST-
lakare och nya handledare. Malet ar att varje handledarsamtal utgar ifran IUP. Vi kommer
infora IUP-revision en gang per termin for ST-lakare och handledare som kommer att féljas
upp vid arligen aterkommande mote mellan ST-lakare och studierektor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Tidsplan: Dokument fardigstalls och publiceras senast Q1 2026. Utbildning planerad under

Q1 2026. Darefter arlig dversyn.

Ansvarig for genomforandet
Brua Weice, Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-06.30

Ansvarig for uppféljningen
Fredrik Adrian, Studierektor



Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som
omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen.

Planerad atgard

Verksamheten kommer att revidera nuvarande IUP-mall for att lattare kunna planera
framtida utbildningsaktiviteter, klinisk tjanstgoéring och hur varje delmal ska uppfyllas.
Mallen utgdr fran Socialstyrelsens malbeskrivning samt utbildningsbok 2015/2021 fran SRF
och innehaller alla obligatoriska utbildningsaktiviteter (internutbildning, externa kurser,
sidoutbildning, sjalvstudier, kvalitetsarbete, vetenskapligt arbete). Utbildning enligt ovan
kommer att genomfdras for nuvarande ST-ldkare och handledare och kommer att ingd vid
introduktion for nya ST-lakare och handledare. Varje handledarsamtal ska utga fran IUP,
revision av IUP en gang per termin med handledare och arlig uppféljning tillsammans med
studierektor. Studierektorn samordnar interna och externa utbildningsaktiviteter och
ansvarar for att IUP ar komplett och uppdaterad.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Tidsplan: Ny lUP-mall klar Q1 2026. IUP-utbildning planerad Q1 2026. Obligatorisk
halvarsvis revision dérefter.

Ansvarig féor genomforandet
Brua Weice, Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-06.30

Ansvarig for uppféljningen
Fredrik Adrian, Studierektor

Utbildningsprogrammet féljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Med ovan namnda atgarder kommer utbildningsprogrammet féljas upp regelbundet och

revideras 2 ggr om aret med handledare och 1 gang om aret med studierektor. Det ar
redan tillagt i ST-lakarkontrakt att IUP revideras 2 ggr/ar

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Tidsplan: Q1 2026.

Ansvarig for genomforandet
Fredrik Arian, Studierektor och respektive handledare

Datum fér uppféljning
2025-06.30

Ansvarig for uppféljningen
Fredrik Adrian, Studierektor

Varje ST-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Verksamheten planerar revidering av IUP, infora skriftliga riktlinjer for hur

malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg och
hur handledning med utgang fran individuell utbildningsplan (IUP) ska genomforas,
utbildningstillfalle for nuvarande ST-lékare och handledare som kommer att ingd i
introduktion for framtida ST-lakare och handledare. Malet ar att uppratta en IUP tidigt i ST
dar planerade atgarder for varje delmal framgar tydligt, vid varje handledarsamtal utga
fran IUP, minst en gang per termin revidera IUP tillsammans med handledare och ha en
arlig avstamning gallande IUP med studierektor. Handledningen sker redan en gang per
vecka (1tim/v) efter introduktionsperioden och dokumenteras i IUP. Den huvudansvariga
handledaren ansvarar for kontinuerlig kompetensbedomning och aterkoppling.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Tidsplan: Implementering av strukturerade IUP-baserade handledarsamtal senast Q1 2026.

Ansvarig for genomforandet
Respektive handledare

Datum fér uppféljning
2025-06.30

Ansvarig for uppféljningen
Fredrik Adrian, Studierektor

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Vi kommer infora skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande

dokument for tjanstgoringens upplagg och hur handledning med utgang fran individuell
utbildningsplan (IUP) ska genomféras samt ha internutbildning enligt ovan for att
sakerstalla att varje handledare har kompetens for hur handledning med utgang fran IUP
ska genomforas. Arliga samtal mellan handledare och studierektor kommer att inféras. Vi
har redan haft ett mote for handledare for planering av kompetensutveckling utifran
handledaruppdrag.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Redan paborjat och Q1 2026

Ansvarig for genomforandet
Fredrik Adrian, Studierektor

Datum fér uppféljning
2025-06.30

Ansvarig for uppféljningen
Fredrik Adrian, Studierektor

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



Planerad atgard
Kliniken har ett eget patientsakerhetsteam och sedan V47 placeras ST-lakarna i teamet for

att lara sig hantera patientsakerhetsfragor och synergiarende. Detta ar redan i gang och
varje ST-lakare kommer att ges mojlighet att delta i arbetet. Alla ST-lakare ska genomga
utbildning i patientsakerhetsdialog som ordnas arligen av region Vastmanland. Nasta
utbildningstillfalle ar jan-2026. Kliniken har arbetsgrupper som arbetar med fragor gallande
verksamhetsforbattring dar ST-lakarna kommer att inga framéver.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Tidsplan: Redan paborjat samt Q1 2026.

Ansvarig for genomforandet
Brua Weice, Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-06.30

Ansvarig for uppféljningen
Fredrik Adrian, Studierektor

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



Planerad atgard
En ST-lakare har pabérjat planering av kvalitetsarbete (lokala riktlinjer géllande osteoporos)

och 6vriga ST-lakare kommer att lagga in planering for nar kvalitetsarbete ska genomféras.
Det star redan angivet i ST-kontrakt att detta ska genomforas och att ST-lakaren kommer
att fa tid och stod for att genomfora kvalitetsarbete med dokumentation och redovisning
lokalt. Dokumentation av planering sker i IUP med uppféljning vid halvarsvisa revisioner.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Tidsplan: Utbildning och projektstart senast Q2 2026; forsta redovisning inom 12 manader.

Ansvarig for genomforandet
Respektive handledare

Datum fér uppféljning
2025-06.30

Ansvarig for uppféljningen
Fredrik Adrian, Studierektor

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



Planerad atgard
Vi kommer under varterminen 2026 infora strukturerade moment dar ST-lakaren

handleder lakarkandidater under observation och med stéd av specialistldkare. Bedomning
och aterkoppling av handledningskompetens ges direkt och strukturerat vid varje
handledningstillfalle. Minst tva sadana bedémda moment per termin planeras for varje ST-
lékare. Aterkoppling sker dven vid handledarsamtal och dokumenteras i IUP. ST-lakarna
kommer dven genomga regionalt anordnad utbildning for handledning av lakarstudenter.
ST-lakarna kommer aven att handleda randande ST och AT-lakare pa mottagningen med
stod fran specialist. Detta ar redan genomfort fran och med nya schemaperioden V47,
2025.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Tidsplan: Implementering av handledning-under-handledning av lakarstudenter kommer

att inforas under VT 2026, kontinuerlig bedémning darefter. Handledning av randande
lakare redan inford.

Ansvarig for genomforandet
Respektive handledare

Datum fér uppféljning
2025-06.30

Ansvarig for uppféljningen
Fredrik Adrian, Studierektor



