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Gradering 
 
A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetskriterier är  
 uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. 

C Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister 
 förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och  
 allmänna råd. Åtgärder krävs. 
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STRUKTUR 
 
 

A Verksamheten 
 

   Bred allsidig klinisk verksamhet, vissa begränsningar inom specifika medicinska 
områden (viss handkirurgi, viss ryggkirurgi och viss barnortopedi) kan 
kompenseras med randutbildning. Verksamheten är tillräckligt allsidig för att 
uppfylla målbeskrivningens krav. Jour och beredskap ingår i tjänstgöringen i 
adekvat omfattning. Dokumenterade rutiner finns för ST-utbildningens 
genomförande och uppföljning. Det finns en plan för lika rättigheter och möjligheter. 
 

 
A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 

kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 
 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 

 
 

 

B Medarbetarstab och interna kompetenser 
 
   Bred klinisk kompetens, som täcker ortopedins hela bredd på Länssjukhusnivå. 

Handledarna är specialistkompetenta och har i de allra flesta fall gått 
handledarutbildning. Handledar/ överläkarträffar sker en gång per termin då 
diskuteras bland annat ST. Tjänstgöringen  är organiserad så att målbeskrivningen 
kan uppfyllas. En långsiktig planering av ST-läkarnas tjänstgöring finns.  

 
 
A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 

kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 
 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 

 

 
 

C Lokaler och utrustning 
 
 Genomgående mycket bra lokaler och modern utrustning. Klinikens samlade 

lokaler är ändamålsenliga och medger en god lärandemiljö. Varje ST-läkare har en 
egen arbetsplats. God tillgång till e-publikationer/bibliotek med stöd av bibliotekarie. 
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A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 
kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 

 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 

 

 

 

 

PROCESS 
 

D Tjänstgöringens uppläggning 
 
 Övergripande plan för tjänstgöringens upplägg finns. ST-läkaren och studierektorn 

planerar innehåll, randningar och kurser i stor utsträckning. Alla ST-läkare har 
övergripande utbildningsprogram som revideras regelbundet. Introduktionsprogram 
finns. ST-läkaren har regelmässigt ett ST-kontrakt. Jourtjänstgöring ingår i adekvat 
omfattning.  
 
 

A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 
kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 

 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 

 
 

 

 

E Handledning och uppföljning 
 
 Alla ST-läkare har personlig handledare. De flesta handledare har gått 

handledarutbildning. Kurs (internat) för handledare och ST gemensamt finns 
tillgänglig – det flesta har gått denna. Tid för handledarsamtal finns avsatt i 
arbetsschemat. Dokumentation av handledarsamtal förekommer delvis. 
Återkopplingen vad gäller ST-läkarnas kompetensutveckling kan förbättras. 
Medarbetarsamtal med verksamhetschef sker regelbundet. 
Utbildningsklimatet är gott med ett bra diskussionsklimat. Det pågår en utveckling 
för kontinuerlig och strukturerad utvärdering och återkoppling. Definierade 
utbildningsmål för de olika placeringarna finns endast i viss utsträckning. 
Handledningen i det kliniska arbetet fungerar väl.      
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A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 

kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 
 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 

 
 

 
 

F Teoretisk utbildning 
 
 Möjlighet att delta i externa kvalitetsgranskade kurser är god. Alla ST-läkare deltar 

i de interna kurserna och i regionens ST-utbildningsaktiviteter. Schemalagd 
arbetstid för teoretiska studier finns ej. ST-projekt redovisas för kliniken. 
 
 

A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 
kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 

 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 

 

 

 

 

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 
 
 Grundutbildning i vetenskapsmetodik finns. Vetenskapligt arbete och 

kvalitetsarbete genomförs i adekvat omfattning för ST– kvaliteten på arbetet 
bedöms och återkopplas. Möten med granskning och diskussion av vetenskapliga 
arbeten förekommer men borde genomföras i högre omfattning. 
 
 

A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 
kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 

 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 
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H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens 
 
 ST-projekt redovisas skriftligt och muntligt. ST-läkarna har viss möjlighet att delta i 

utbildning och handledning. ST-läkarna genomgår sjukhusgemensam kurs i 
kommunikation och administrativa uppgifter.      
 
 

A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 
kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 

 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 

 
 

 
 
 

Styrkor 
 

• Ett nystartat förbättringsarbete pågår för planering och struktur av ST-utbildningen 
som i viktiga delar redan genomförts. 

• Bred klinisk verksamhet och kompetens. Gott patientunderlag.  

• Engagerad och strukturerad ledning av ST-utbildning och god stämning inom ST-
gruppen. Gott samarbetsklimat där det är lätt att få instruktioner i det vardagliga 
kliniska arbetet. 

• Kliniken har fått fler ST-tjänster vilket skapar goda förutsättningar för utvecklingen av 
ST och för den långsiktiga kompetensförsörjningen på kliniken.  

• Det finns en god balans mellan utbildningstjänster och handledarkompetens. 
Åldersstrukturen är gynnsam. 

• ST-läkarna har viktiga roller i klinikens arbetsplanering bland annat genom att en ST-
läkare ansvarar för det akuta operationsprogrammet och genom att två ST-läkare är 
schemaläggare. 

• ST svarar för konsulter. Frikopplad dagbakjour finns tillgänglig för handledning.      
 
 

 

Svagheter 
 

• Schemalagd studietid saknas. 

• Definierade utbildningsmål för de enskilda placeringarna och uppföljning av dessa 
kan tydliggöras/utvecklas. 

• Handledarsamtal behöver dokumenteras tydligare. 

• Sköterskebrist har lett till platsneddragning under de senaste åren vilket i viss mån 
menligt påverkat klinikens verksamhet  

• Kompetensförlust har påverkat den kliniska kompetensen inom vissa områden. 
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Förbättringspotential 
 

• Det pågår ett mycket ambitiöst förbättringsarbete för att säkerställa innehåll och 
kvalitet i utbildningen. Detta arbete har stor potential att utveckla klinikens ST-
utbildning ytterligare. 

• En tydligare definition av utbildningsmålen vid varje placering och uppföljning av 
dessa rekommenderas. Ökade krav på ST-läkarna och handledare att ta initiativ till 
och genomföra medsittning och med-operation samt att återkoppling sker av olika 
arbetsmoment. Operativ träning kan med fördel inledas med att ST gör delmoment i 
operationen. ST-läkarna bör i högre grad fortlöpande dokumentera sin utveckling.  

• Ökad återkoppling till ST-läkaren. Användning av ”operationskörkort” eller modellen 
”Ge kniven vidare” inom fler ”sektioner” för att optimera ST-läkarens 
kompetensutveckling vid varje ingrepp.  

• ST-mottagningar där flera ST har nybesöksmott med tillgång till instruktion av en 
gemensam specialist, befriad från egen mottagningsmodul, skulle förbättra 
utbildningsvärdet av mottagningsarbetet. 

• Tydligare krav på ST-läkarnas redovisning  av sin teoretiska utbildning – förslagsvis 
genom redovisning av erfarenheter från kurser och konferenser samt ”Journal –
Clubs”. Angeläget att ST-läkarna beredes möjlighet att diskutera och delta i 
Ortopedexamen. 

 


