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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 foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

God stamning, ST-utbildning prioriteras

Positiva strukturforandringar senaste aret
Ledningen har fortroende hos lakargruppen
Engagerad studierektor och ST-lakar chef
Rymliga, funktionella lokaler

Framtagandet av funktionella utvarderingsverktyg

Fokusomraden for ST lakare

I nulaget har ingen ST-lakare fatt mojlighet att handleda under handledning.

En ST-ldkare har under senaste aret varit pa sidotjanstgoring utan handledare pa
mottagande klinik.

En personlig ST-handledare saknar handledarutbildning for ratt foreskrift.

Interna utbildningar redovisas inte alltid i IUP

Infér schemalagda medsittningar
Ordna forum dar ST-lakare kan dra egna knepfall i mindre grupp

Lat ST-lakarna 6va muntlig presentation infér ST-gruppen med handledning och
aterkoppling

Sakerstalla att sidoutbildningar alltid har handledare
Sjosatt projekt handleda under handledning

Infora interna utbildningar i IUP



Reumatologin vid Danderyds sjukhus ingar sedan 240901 i gemensam klinik med
Karolinska Solna och Huddinge. ST-studierektorn och ST-chefen ar gemensam for alla
enheter. Det tre enheterna har var sin sektionschef dér den i Danderyd fér narvarande
ocksa ar tf verksamhetschef for Gastro-Hud-Reuma KS. Verksamheterna bedriver
tillsammans bade specialiserad och hogspecialiserad reumatologisk vard med ett
upptagningsomrade pa drygt 2,4 miljoner invanare. P4 Danderyd finns
Oppenvardsmottagning, dagsjukvard med utredningsenhet och infusionsbehandling samt
enhet for specialiserad reumatologisk rehabilitering. Slutenvard finns i Solna dar
vardavdelningen delas med hud och njursjukvard. Danderyds ST-ldkare har placering dar
och ingdr i jourschema som framjour for avdelningen pa I6rdagar. De tjanstgoér ocksa pa
specialmottagningar pa de tva dvriga tomterna avseende bla SLE, myosit, systemisk skleros
och TRA-screening med u-ljud. Danderyds sjukhus har en patientstock pa ca 4500
patienter. Det gors ca 5150 aterbesdk per ar och 735 nybesok. Totalt utgdr
artrit/spondartritbesdk 80% och systemsjukdomar 20%. Det inkom ca 2820 remisser 2025
(Dagvard 130 Mottagning 2540 Rehab 150) varav 60% brevbesvarades.

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning 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 foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

5 specialister har hela sin tjanstgoring pa Danderyd och ytterligare 7 specialister tjanstgor
delvis pa DS. Enheten har en vikarierande underlakare som startade i mitten av januari och
3 ST-lakare. Den vetenskapliga kompetensen ar hog och sammanlagt publicerades ca 270
vetenskapliga artiklar 2024+25 av lakare pa de tre enheterna. 7 disputerade ladkare
tjianstgor pa Danderyds sjukhus. Det framkommer att en personlig ST-handledare saknar
formell handledarutbildning for den foreskrift adepten foljer.

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

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

Enheten har rymliga lokaler dar mottagning, dagsjukvard, rehab och administrativa
lakarrum inkl konferensrum finns pa ett eget gemensamt vaningsplan med dubbelkorridor.

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 innebér att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



En ST-lakare gar enligt malbeskrivning HSLF-FS 2021:8, 6vriga enligt SOSFS 2015:8. Det finns
adekvata individuella utbildningsprogram som aterkommande féljs upp och justeras.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

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

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

Gradering

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.

God tillgang till daglig instruktion finns liksom regelbunden schemalagd handledning. Bra
fortldopande kompetensutvardering och aven sidoutbildningar foljs regelbundet upp.
Framkommer dock enstaka exempel dar handledare inte funnits under en hel
sidoutbildning och saknas sakerstalld handledarutbildning enl HSLF-FS 2021:8.

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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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

]
]
]

[]

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 @®O0

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

Valforsorjt och valplanerat gallande bade externa och interna utbildningar dar dven
koppling till delmal finns. Manga ST-lakare brister dock i att registrera interna utbildningar i
[UP.

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 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.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.



Kvalitetsindikator

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

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 @®O0

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

Mycket gott vetenskapligt klimat. ST-lakarna deltar kontinuerligt i kvalitets och
patientsakerhetsarbete bland annat via fokusgrupper, deltagande i hjartstoppsronder och
awvikelser finns som en stdende punkt pa ST-APT.

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)

]
]
]

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.

Allmanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

]
]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) 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)

[v]

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

Gradering

2015

O,

O OO0

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna réd 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.

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



Efter Spur granskning av klinikens tva andra siter for ca ett ar sedan har ett
utvecklingsarbete gallande dessa laromal bedrivits. Det finns redan en fardig plan och
partiell implementering fér hur man ska genomféra beddmning av handledning, men annu
har inga ST-lakare pa Danderyd bedomts gallande detta. Auskultation hos chefer och
ledare har inte genomforts och har bedomts svart att genomfora bl.a. pa grund av
sekretesskal. Man ser dock mojlighet att ST-lakarna framledes skulle kunna erbjudas
deltagande i vissa typer av ledningsmaoten exv géllande produktionsplanering. Man har
ocksa utvecklat ett system med fokusomraden dar ST-lakarna far delta i klinikvergripande
grupper eller projekt av mer administrativ natur.

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

Foreskrift

D 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 bedoéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR RIRITRIRD K]

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 méjlighet 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 forekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard
Den huvudansvariga ST-handledaren har nu (21 maj) genomfort handledarutbildning enligt
2021 ars foreskrift.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260521

Ansvarig féor genomférandet
Liselotte Tidblad

Datum fér uppféljning
260522

Ansvarig for uppfoljningen
Liselotte Tidblad

Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.



Planerad atgard
1. Alla ST-ldkare och handledare informeras om vikten av att det maste finnas en

handledare pa sidoutbildningsenheten under hela perioden. ST-ldkarna maste omedelbart
kontakta studierektor, ST-chef samt handledare om sa inte ar fallet vid sidoutbildningens
inledning. Studierektorn ansvarar i forsta hand for att kontakta mottagande klinik om
handledare saknas. Detta skrivs dven in i introduktionsdokument for ST-lakare/handledare.

2. Vi kommer till sjukhusets centrala ST-kansli féresla tillagg i STOK (blankett om ST-
overenskommelse som skrivs pa av ST-chef/verksamhetschef infor sidoutbildning) att ST-
chef/verksamhetschef dven ar ansvariga for att det ska finnas en utsedd handledare under
hela sidoutbildningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Punkt 1: Juni 2026. Punkt 2: Forslag kommer framforas i samband med verksamhetsbesok

av representanter for centrala ST-kansliet Karolinska Universitetssjukhuset hosten 2026.

Ansvarig for genomforandet
Liselotte Tidblad, Sara Wedrén

Datum fér uppféljning
November 2026

Ansvarig for uppféljningen
Liselotte Tidblad, Sara Wedrén

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



Planerad atgard
1. Vi har under slutet av 2025 infort en ny riktlinje avseende handledning under

handledning pa var slutenvardsavdelning med hjalp av ett nytt dokument som tagits fram
inom ramen for ett projekt som ingick i handledningskursen: “Skattning av klinisk
handledning”.

2. ST-lakarna ska i mitten/slutet av ST dven fa handleda ST-ldkare inom allmanmedicin som
har sin sidoutbildning inom reumatologi (under handledning). Aven hér finns en utarbetad
rutin. For Danderydsenheten kommer detta ske vid forsta tillfallet till hosten 2026.

3. Vi planerar aven att inféra handledning av lakarkandidater under handledning under
den sarskilda kandidatmottagning som finns pa Reumatologmottagningen i Danderyd.
Rutiner ar under framtagande och forsok planeras till hosten 2026.

4. Viplanerar aven att implementera en rutin for att ST-lakare som ar amanuenser, och
under den tiden tar ett stort ansvar for handledning och undervisning, blir observerade
och bedémda av handledare nar de handleder ldkarkandidater. Har ingar introduktion till
ledstatus, punktion av knaled pa modell och dven en virtuell mottagning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Punkt 1: redan genomford. Punkt 2: Hosten 2026. Punkt 3: Hosten 2026. Punkt 4: Varen

2027.

Ansvarig for genomforandet
Liselotte Tidblad, Sara Wedrén

Datum fér uppfoljning
Maj 2027

Ansvarig for uppféljningen
Liselotte Tidblad, Sara Wedrén



