
EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjänstgöring

Mälarsjukhuset Eskilstuna
Klinik

Ortopedi
Specialitet

2021-11-11 – 2021-11-12
Datum

Eskilstuna
Ort

Helene Andersson-Molina och Abdulemir Ali
Inspektörer

LÄKARNAS INSTITUT FÖR PROFESSIONELL UTVECKLING I VÅRDEN



Styrkor

Svagheter

Förbättringspotential

Efter flertalet chefsbyten finns nu en VC på plats med tydliga visioner för kliniken.
Tydligare teamdelning på kliniken ST-studierektor tillsatt

Stark rekrytering på STläkarnivå

Antalet ST-läkare har ökat från 5 till 15 på två år

Stort glapp mellan vision och verklighet

Struktur för ST-utbildningen i sin helhet saknas i praktiken, även om det finns en
vision. Enskild ST-läkare lämnas att själv skapa sin ST.

ST-kontrakt saknas, liksom en övergripande planering

Klimatet på röntgenrond och operation upplevs hårt och stimulerar ej till inlärning

ST- läkarna har svårt att komma till på op , såväl elektivt som akut. Även om
schemaläggning finns, lyfts man bort för att istället assistera på andra op, eller så
finns inte plats

ST-läkarna upplever att trots att man läser på, planerar, pilar ändå inte får hålla i
kniven. Tid för gemensam planering avseende akuta operationer finns ej

Klinikens doktorer pratar ibland sina egna språk sinsemellan, vilket inte befrämjar ett
gott utbildningsklimat. På arbetet bör ett gemensamt språk användas

Se till att snabbt implementera de visioner om strukturerad ST-utbildning som finns

Tydliggör handledaruppdraget för operatörer, där det tydligt framgår vilka
operationer en ST ska göra och vilka moment som är lämpliga. Prioritera ST-läkare
som huvudoperatör på standardingrepp

Skapa en konstruktiv utbildningsmiljö och feedback på röntgenrond och operation

Se till att ST-läkare ska uppnå socialstyrelsens krav angående vilka operationer som
bör göras av ST-läkare under varje teams placering



STRUKTUR

Verksamheten

Mälarsjukhuset i Eskilstuna bedriver en bred ortopedisk verksamhet, där elektiva plastiker i
stor omfattning också görs i Katrineholm. Extern randning erbjuds på Astrid Lindgrens
barnsjukhus, iö tillgodoses utbildningen på hemma kliniken. Totalt arbetar 40 doktorer på
kliniken, varav 15 är ST-läkare där många är anställda de senaste 18 månaderna. 2 läkare
är disputerade. En vårdavdelning med 24 öppna vårdplatser finns. Viss teamdelning mellan
akut och elektivt finns. Akutkliniken har ca 15-20000 akutbesök/år och ortopeden
bemannar jourlinje. Plan för 24 plastiker i veckan som ej uppnåtts pga pandemi Reducerat
antal operationssalar som följs av pandemin innebär att man idag har 1 akutsal/dag samt
elektiva salar

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Gradering

Medarbetarstab och interna kompetenser

Kliniken består av totalt 40 läkare varav 15 är överläkare, 7 är specialistläkare och 15 är ST-
läkare. 2 läkare är disputerade, varav den ena är i slutfasen av sin STutbildning. Alla har
namngivna handledare, inte alltid avsatt tid i schema för handledning. På kliniken finns en
bred verksamhet, samtidigt som ST-läkarna har svårt att uppnå operativa mål då
överläkare/specialister inte alltid lämnar ifrån sig kniven Tillgång till studierektor finns på
kliniken, men har många uppdrag och därmed svårtillgänglig. Gradering C

A 

Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur specialiseringstjänstgöringen ska
genomföras finns.

Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur specialiseringstjänstgöringen ska
utvärderas finns.

Tjänstgöringen är tillräckligt allsidig.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

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

B 



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Lokaler och utrustning

Verksamheten bedrivs i för ändamålen adekvata lokaler. Jourrummen uppfyller
standardkrav och arbetsstationer finns som är permanenta. Delas med 1-2. Tillgång till
litteratur finns och som på många håll är de digitala plattformarna för detta välfungerande
Gradering B

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgått handledarutbildning.

Tillgång till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillräckligt många läkare med relevant specialitet och kompetens finns för att alla
ST ska få adekvat handledning.

Tillräckligt många läkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns för
att instruktioner ska kunna ges.

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Generella skriftliga instruktioner för ST-handledning finns.

Regelbundna handledarträffar för ST-handledarna finns.

Skriftlig uppdragsbeskrivning för SR finns.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer 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 



Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Kvalitetsindikator

Gradering

Adekvat utrustning för diagnostik, utredning och behandling finns.

ST-läkarna har tillgång till funktionell arbetsplats.

Tillgång till IT-baserade kliniska beslutsstöd, sökbar vetenskaplig databas, stöd från
bibliotek eller FoU-enhet finns.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda men
enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

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



PROCESS

Tjänstgöringens uppläggning

Det finns en tydlig vision för hur man vill prioritera utbildningsfrågor, men
implementeringen är ej gjord. Det finns en utbildningsplan, men enskild ST tar stort ansvar
för att få en fungerande schemaläggning. Tidigare har inget team funnits, utan man har
träffat patienter utefter behov och tillgänglighet. Kliniken har nu inlett en teamdelning,
teamledare har i uppgift att tydliggöra inlärningsmål och skapa förutsättningar för en röd
tråd på placeringar. Oklart hur återkoppling och måluppfyllelse skett, nu planeras tydligare
återkopplingar via validerade instrument. Många ST läkare är nyrekryterade, vilket skapat
en mycket lindrigare jourbörda. Dock ses ingen förbättring på op, där måluppfyllelse är
mycket svår för många ST-läkare Framkommer ytterligt tydligt en skillnad mellan kön, där
kvinnor trots schemaläggning på op inte får operera och således inte kan uppfylla mål.
Förväntningarna är att man ska stanna kvällstid och komma in på ledig tid för att visa
intresse. Många överläkare och specialister har svårt att släppa kniven och handleda, även
om ST-läkaren förberett sig ST-kontrakt saknas, liksom kännedom om mål och
utbildningsplan.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

D 

Det finns skriftliga riktlinjer för hur målbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument för tjänstgöringens upplägg.

Jourtjänstgöring/beredskap uppfyller kraven i målbeskrivningen.

Alla ST-läkare har individuellt utbildningsprogram som utgår från kraven i
målbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet följs regelbundet upp och revideras vid
behov i samråd med SR, HL och ST-läkaren.



Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Handledning och uppföljning

Alla ST-läkare har en namngiven handledare, handledarsamtal genomförs men är inte
alltid schemalagda. ST-kontrakt saknas, många ST-läkare har inte påbörjat ST-arbetet. Det
har inte funnits någon struktur för sitins eller validerad återkoppling, även om tillsatt
studierektor har planerat för detta. Många ST-läkare beskriver ett hårt klimat där man är
rädd för att fråga öppet, utan istället går direkt till enskild kollega man vet man får stöd av.
Inte minst gäller detta på röntgenronder. På operation är det mycket svårt att få komma
till, även här är det enskilda kollegor som utbildar och står för konstruktiv handledning. Det
finns en tydlig skillnad mellan könen Givetvis har den elektiva delen decimerats genom
pandemin, vilket också påverkar tillgång till op-resurs. Klimatet ST-läkare emellan beskrivs
som gott. Den vision om utvärderingar, uppföljningar och sektioneringar har ännu inte
kunnat implementeras, vilket leder till brister i utbildningen.

SR bör utgöra en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-läkare.

SR bör medverka till utarbetning av ST-läkarnas introduktionsprogram.

SR bör ta del av verksamhetschefens och handledarens bedömning av ST-läkaren.

Alla ST-läkare får introduktion till tjänstgöringen.

Tillgång till individuella utbildningsprogram och handledning för de leg läkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet inställt på ST finns.

Alla ST-läkare har lika rättigheter, skyldigheter och möjligheter att uppnå målen i
mål-beskrivningen oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller
ålder.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer 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 



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Handledningen utgår från det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare för varje ST.

ST-läkaren har tillgång till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlöpande bedömning av ST-läkarens kompetensutveckling utifrån
målbeskrivningen �och utbildningsprogrammet görs under hela ST.

Kontinuerlig bedömning utförs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar för att den kontinuerliga bedömningen
dokumenteras.

ST-läkaren bör, utöver handledning, få fortlöpande instruktioner.

Handledningen är inplanerad i ordinarie tjänstgöringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjänstgör där ST-läkaren huvudsakligen
genomför sin specialiseringstjänstgöring.

Handledarutbildningen bör omfatta handledning, pedagogik, metoder för
bedömning, kommunikation och etik.

Den fortlöpande bedömningen görs med på förhand kända och överenskomna
metoder.

Påvisade brister i ST-läkarens kompetens leder till en åtgärdsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande håller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-läkarna.

ST-läkarnas sidoutbildning följs upp.

Varje enhet har en plan för hur ST-läkare som riskerar hamna i svårighet för att
uppnå enskilda delmål, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skäl, ska kunna hjälpas.



Gradering

Teoretisk utbildning

Den teoretiska internutbildningen är schemalagd och består av möten och journalclub. ST-
läkarna får mycket frikostigt delta i alla relevanta kurser och utbildningar. Kvalitetsarbete
och ST-arbete görs och presenteras. En ST-läkare har disputerat under sin ST.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

Gradering

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer 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 

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
målbeskrivningen.

ST-läkarna genomgår den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

SR samordnar ST-läkarnas interna och externa utbildning.

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid för regelbundna självstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Två doktorer på kliniken är disputerade. Vetenskapliga och kvalitetsarbeten fullgörs på
kliniken och tid finns avsatt för studier i schemat. Denna tid konverteras dock till
produktion när så behövs. Kurser för att uppnå A och B mål finns, och ST-läkarna får tid och
utrymme att delta

Föreskrift

Kvalitetsindikator

A. 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 

Utbildning erbjuds för att uppnå ett medicinskt vetenskapligt syn- och
förhållningssätt.

Goda förutsättningar finns för genomförande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-läkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedöms fortlöpande och
återkoppling sker.

ST-läkarna ges möjlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsäkerhetsarbete.

Goda förutsättningar finns för att genomföra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-läkarens kompetens i kvalitetsutveckling bedöms fortlöpande och återkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

Gradering

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-läkarna handleder kandidater och AT-läkare. Kurser i ledarskap och kommunikation
erbjuds i regionen

Föreskrift

Allmänna råd

ST-läkares genomförda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga möten.

Tillgång till ett välfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna möten där medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, på enheten utfört, självständigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt möte de senaste två åren.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men
enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

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

H 

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
målbeskrivningen.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

ST-läkarens kompetens i ledarskap bedöms fortlöpande och med återkoppling.

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla den kommunikativa kompetensen såväl
muntligt som skriftligt i enlighet med målbeskrivningen.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-läkarens kommunikativa kompetens bedöms och återkoppling sker.



Allmänna råd

Gradering

ST-läkaren bereds möjlighet att undervisa under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att själv handleda under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

A. 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.


















