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STRUKTUR 

  

A Verksamheten 

Länssjukhus med allmän, gynekologisk, ortopedisk kirurgi, förlossningsverksamhet, ven-

accessgruppen. Ingen egen smärtenhet. 

Intensivvårdsavdelning med upp till 5 platser, varav 3 intermediära, samt. behandlingsrum för 

kortare procedurer och invasiva åtgärder.  

Patientsammansättningen är inte tillräcklig för att uppfylla målbeskrivningen på hemma-

kliniken, det erbjuds kompletterande tjänstgöring på större kliniker.  

Vårdgivaren har gett ut tydliga skriftliga rutiner för ST som är kända i verksamheten. 

Verksamheten innehåller jourtjänstgöring i för specialiteten vanlig omfattning.  
 

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning   
B  Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

B  Medarbetarstab och interna kompetenser 

Antalet specialister är högt i förhållande till antalet ST-läkare, vilket säkerställer bra tillgång 

på handledare och instruktörer.  

Samtliga handledare och studierektorn är handledarutbildade. Uppdragsbeskrivning för 

studierektorn är utgiven av vårdgivare.  

Begränsad tillgång till vetenskaplig handledning, vilket man löser genom samarbete med 

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 och allmänna råd följs i väsentliga delar men brister 

 förekommer. 

D Flera allvarliga brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens 

 föreskrifter och allmänna råd. 
 

 



 
 

andra kliniker och kollegor på fastlandet.  
 

A  Uppfyller SOSFS  och SPUR:s kriterier för god utbildning 

B  Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

C Lokaler och utrustning 

Moderna lokaler, adekvat tillgång till arbetsplatser. Bra bibliotekstjänst. 

Modern utrustning på operation och IVA.  
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 
B  Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

PROCESS 

 

D Tjänstgöringens uppläggning 

ST genomförs och utvärderas i enlighet med regionövergripande rutiner.  

Individuella utbildningsprogram tas fram tidigt under ST och revideras regelbundet i samråd 

med handledare och studierektor.  

Studierektorn har mkt framträdande roll i de flesta aspekter av ST; bland handledarna behöver 

målbeskrivningens innehåll och struktur förankras bättre.  

Välfungerande introduktionsrutin.  

Kliniken inser begränsningar i det egna patientunderlaget och har etablerat ett välfungerande 

samarbete med ett antal sjukhus i Stockholm. Tiden som klinikens ST-läkare tillbringar på 

större sjukhus är dock i lägsta läget. 
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 

B  Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 
D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

E Handledning och uppföljning 

ST-läkare har specialistkompetenta, handledarautbildade handledare. Bedömning av ST-

läkarnas utveckling görs utifrån målbeskrivningen, men dokumentationen av såväl genomförd 

tjänstgöring/förvärvade kompetenser som handledarsamtalen kan förbättras. Strukturerade 

bedömningar (medsittningar, specialistkollegium) har införts relativt nyligen och är under 

utveckling. ST-läkare får bra instruktion i sitt kliniska arbete.  

ST-läkarnas prestation under sidoutbildning bör följas upp mer.  
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 

B Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

F Teoretisk utbildning 

Generös tilldelning av extern utbildning som sker under kontroll av sjukhusets övergripande 



 
 

studierektor. ST-läkarna deltar regelbundet i regional ST-undervisning arrangerad av 

Stockholmsregionen.  

Internutbildning är begränsad till ett möte/vecka som ofta handlar om administrativa eller 

logistiska frågor. Programmet för dessa möten bör innehålla fler medicinska ämnen, 

diskussioner av patientfall och Journal Club. 

ST-läkarna deltar (eller planerar att delta) i den Europeiska Anestesiologiska Examen 

(EDAIC). 
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 

B  Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 

ST-läkare genomför individuella förbättrings- och vetenskapliga arbeten och redovisar 

resultat. Det finns vetenskapligt meriterade, disputerade handledare inom den egna 

läkarstaben. Möjligheter för utvidgad forskning är begränsade, men det finns ambition att 

utöka samarbete med Uppsalas universitet. 
 

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 

B  Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens 

ST-läkarnas ledarskaps- och kommunikativa kompetens bedöms i den kliniska vardagen och 

återkopplingen sker informellt och genom specialistläkarkollegier. Det finns möjlighet att 

handleda AT-läkare och annan personal.  

Kurser erbjuds i sjukvårdshuvudmannens regi i enlighet med målbeskrivningen.  
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 

B Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 



 
 

 

 

Styrkor 

 Varmt kollegialt klimat där man bryr sig om och hjälper yngre kollegor.  

 Tillräckligt antal specialister för handledning och instruktion.  

 Väletablerade möjligheter till externa placeringar och kurser.  

 Tillgång till vetenskaplig handledning inom den egna läkarstaben. 
 
Svagheter 

 Begränsat patientunderlag.  

 Intern undervisning förekommer oregelbundet och har bristande innehåll.  

 Kurstilldelning styrs centralt via övergripande studierektor – en kurs per delmål, 

vilket inte motsvarar specialitetens specifika krav (inom anestesi och intensivvård lärs 

de viktigaste delmålen ut under flera placeringar och kurser, därför kan flera kurser 

behövas för uppfyllelse av samma delmål). 

 

Förbättringspotential 

 Överväg utökad tjänstgöring på större sjukhus (större kirurgi, multidisciplinär 

intensivvård). 

 Använd veckovisa läkarmöten för undervisning i större utsträckning. 

 Anförtro kursvalet åt handledare och studierektor med insyn i specialitetens 

målbeskrivning. 

 Förstärk handledares roll i upprättande/revidering av individuella utbildningsprogram 

samt uppföljning av tjänstgöring vid andra enheter. Schemalagda handledarsamtal.   

 Använd gärna ESA’s träningsexamina (ITA/OLA) som regelbundet tillämpad 

utvärderingsform. 

 

 


