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SOSFS 2015:8
Tomas Husmark och Jan Cedergren HSLF-FS 2021:8
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.

Mycket god stamning pa kliniken
Forbattringsorienterad och lyhord ledning
Engagerad studierektor

Moderna och funktionella lokaler

Mycket val genomférda kvalitets och utvecklingsarbeten som dessutom har pagatt
Over tid

Mycket goda maojligheter till bade intern och extern utbildning

Mycket hog vetenskaplig kompetens med stort antal disputerade bade specialister och
ST-lakare

Se forbattringspotential

Utveckla struktur for beddmning av medicinskt ledarskap, undervisning och
handledning for att underlatta praktiskt genomférande

Inféra handledartraffar

Uppfoljning av sidoutbildningar med ansvarig handledare pa sidoutbildningsenheten
Forbattrat beslutsstdd, exv UpToDate

Utbildning i bilddiagnostik kan forbattras, exv genom inférande av rontgenrond

Inféra intern kvalitetsgranskning mellan de 5-ariga externa



Centrum for reumatologi (CFR) tillhor Akademiskt specialistcentrum (ASC) som bedriver
dppen specialistvard i Region Stockholms regi. Ovriga enheter vid ASC &r diabetes,
neurologi, obesitas samt en studieenhet for kliniska prévningar. CFR ar en renodlad
Oppenvardsverksamhet med ca 8500 patienter i stocken. Majoriteten av patienterna har
artrit eller spondylartrit diagnos, vilket ar i linje med verksamhetens initiala uppdrag.
Uppdraget har genom aren successivt breddats och innefattar ett mindre antal patienter
med ex. PMR, GCA , gikt och SLE. Besoksstatistiken 2025 visar pa 1676 nybesok, 11184
fysiska aterbesdk och 16135 distanskontakter. Det finns ocksa en infusions mottagning dar
€a.1400-1500 behandlingar ges arligen. Konsult/telefon finns dagtid. Enheten i sig har inte
ett tillrackligt sjukdomspanorama men tjanstgéringen beddms absolut tillrackligt allsidig
mot bakgrund av sidoutbildningen pa Karolinska universitetssjukhuset.

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.

Verksamheten bemannas av cirka 45 medarbetare totalt. 12 specialistlakare/6verldkare
med varierande klinisk tjanstgoringsgrad, sammantaget ca 8 heltidstjanster. 7 ST-lakare
finns i dagslaget. Dessutom arbetar 5-6 erfarna specialister som timanstallda i olika
omfattning. De akademiska meriterna ar imponerande. 8 av specialisterna ar disputerade (
varav 3 ar docenter). 3 av ST-lakarna ar ocksa disputerade. Pa CFR arbetar ocksa ca 12
sjukskoterskor (med varierande anstallningsgrad), 3-4 underskoterskor (vara 2 endast med
kliniskt arbete) samt 2 sjukgymnaster, 1 arbetsterapeut och 1 kurator.

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.

&I KRR

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.

O OO0

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

Verksamheten ar val samlad i moderna lokaler. Antalet mottagningsrum for ldkare kunde
vara fler. Det finns ett 6ppet kontorslandskap for administrativt arbete. God narhet till alla
yrkeskategorier pa mottagningen. Det finns 3 ultraljuds apparater och ett modernt kapillar-
mikroskop. Det finns tillgdng till kliniska beslutsstod och vetenskaplig databas. Utrymme for
forbattring finns har, ex. kan man komplettera med Up-to-Date.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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.



Vad galler verksamhetens Oversiktliga plan for ST-utbildningen inkl. randningar gor vi en
del reflektioner En ST-utbildning i reumatologi bor innefatta minst 3 ars reumatologisk
tjanstgoring inklusive tid for uppfyllande av de allmanna kompetenserna (inkluderande
bl.a. vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete). | den éversiktliga planen anges 3 ar
reumatologi varav 1 &r pa CFR och 1 ar pa KS. Ovriga tjanstgoringar under denna rubrik (
handkirurgi, immunlab , klinisk genetik och barnreumatologi ) ar i strikt mening
sidoutbildningar som ligger utanfér huvudspecialiteten. Utbildningen ar givetvis malstyrd
men var uppfattning ar att ST-lakarna ges for lite tid for att uppfylla specialitetens delmal
utifran dversiktsplanen. Vi rekommenderar en dversyn av denna.

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 tjanstgéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande 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 kompetensbeddmningarna.

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.

O OO0

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



Bra systematisk kompetensutvardering med gott om medsittningar, schemalagd

handledning och specialistkollegium. God tillgang till daglig instruktion. Sidoutbildningar

har féljts upp i en del fall, men inte regelmassigt.

Foreskrift

]

KR KIKRIE]

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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 fér 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)

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.



Allméanna rad (endast 2015)

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

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs 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 allménna rad foljs.

O 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.

Mycket god tillgang till bade intern och extern utbildning. ST-lakarna har latt att komma i
vag pa kurser och utbildningar. Den interna utbildningen &r i nulaget inte kopplad till
specifika delmal.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna 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 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.

Mycket hog niva pa kvalitets och utvecklingsarbeten dar deltagande ocksa har skett 6ver
tid. Tre av ST ldkarna ar disputerade. God tillgang till schemalagd forskningstid. Journal
Club cirka 3 ggr per termin.



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)

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

D Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

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

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

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



Gradering

2015

@

O
O
O

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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Viss bedomning av ST-lakares kompetens i medicinskt ledarskap, undervisning och

handledning har skett, men det finns inte satt i system och manga chanser till bedomning

missas da det saknas rutiner och struktur fér denna typ av kompetensvardering. Atgéard

kravs.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

[v]

TR OORIRIRE &) L

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 mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

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



Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs.

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

O @®O0

Q D. Brister har pavisats vad géller 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.

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

Planerad atgard

Inféra strukturerad bedémning av ST-lakarens medicinska ledarskap och
multiprofessionella samarbete samt aterkoppling vid handledarsamtal. Bedémning
dokumenteras i ST-ldkarens utbildningsplan.

ST lakarna far individuella uppgifter om att leda olika arbetsgrupper och kommer att fa
feedback fran gruppmedlemmar (t.ex- PsA grupp- att forbattra varden for PsA patienter;
Oka kunskap om DMARD/bDMARD verkningsmekanismer i skéterskegrupp)
Specialistkollegium planerat till 12 november 2026. Darefter genomférs bedémning och
aterkoppling arligen samt vid behov.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Hostterminen samt 12/11 2026

Ansvarig for genomforandet
Huvudhandledare + studierektor

Datum fér uppféljning
2027, intern spurgranskning 2028

Ansvarig for uppféljningen
Enhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakaren ges majlighet att regelbundet genomféra internutbildningar, fallpresentationer

och undervisning av kollegor eller andra yrkesgrupper. Strukturerad aterkoppling ges av
specialistlakare och dokumenteras i ST-lakarens utbildningsplan.

Planeras forelasning pa ssk-mote 2-4 gg/termin och nu till hosten 2026 samt forelasning i
oktober for omvardnadspersonal pa CFR + Karolinska.

Vgs foregaende punkt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026 och framat

Ansvarig for genomforandet
Huvudhandledare + studierektor

Datum fér uppféljning
2027, 12 november 2026 i samband med handledartraff

Ansvarig for uppféljningen
Enhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakaren ges mojlighet att handleda studenter. Bedomning av handledningsformaga

genomfors via dubbel sit-in med strukturerad aterkoppling vid tillfallet samt vid
handledarsamtal och handledartraffar. De tillfallen kommer vi schemalagga nar studenter
bérjar pa kliniken (handledning av handledning)

Separat handledartraff planerad till 12 november 2026 dar rutiner fér beddomning och
dokumentation faststalls. Fortlopande bedomning sker darefter minst en gang per ar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026 och framat

Ansvarig for genomforandet
Huvudhandledare + studierektor

Datum fér uppféljning
2027

Ansvarig for uppféljningen
Enhetschef



