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Vid två parallella utbildningar – enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 års föreskrifter

– bedöms följsamheten i förhållande till båda. Om brister påvisats vad gäller

följsamheten till någon av föreskrifterna krävs en handlingsplan.

LÄKARNAS INSTITUT FÖR PROFESSIONELL UTVECKLING I SJUKVÅRDEN



Observera att bedömning av följsamhet till föreskrift, allmänna råd och

kvalitetsindikatorer gäller både SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, såvida inte annat

anges.

Styrkor

Svagheter

Förbättringspotential

Det finns ett brett engagemang för ST-utbildning i hela läkargruppen.

Som ST-läkare får man mycket schemalagd tid på operation.

Mycket engagerad ST-chef och studierektor.

Öppet diskussionsklimat och välbemannat med specialister.

Som ST-läkare tjänstgör man inte på akutmottagningen.

Patientunderlaget är selekterat till följd av vårdvalet i Region Stockholm.

Stundtals svårt att få till sammanhängande placeringar för elektiva delar av STn.

Genom att skapa tydligare/mer sammanhängande block för de elektiva delarna av ST-

utbildningen skulle förutsättningar för en mer effektiv inlärning förbättras.

Mer frekventa tillfällen för sk Journal Club skulle skapa bättre förutsättningar för

återkoppling och utvärdering av ST-läkarnas förmåga att analysera och tillgodogöra sig

vetenskap.

Röntgenronden kan ge bättre förutsättning för utbildning av ST-läkare.

Mer frekvent/bättre strukturerad internutbildning.



STRUKTUR

Verksamheten

Södersjukhuset har en stor ortopedklinik med uttalad trauma-profil. Det finns 3

vårdavdelningar med 64 vårdplatser, varav en är elektiv med 18 vårdplatser.

Externa randningar sker för att uppnå delmål för anestesi, handkirurgi, barnortopedi,

artroskopi och fotkirurgi. Externa placeringar kan också vara aktuella för tjänstgöring på

Närakut eller akutmottagningen samt protesenhet.

Södersjukhuset har en stor akutmottagning med 95 000 besök per år som bemannas och

drivs av akutläkare. Inga ortopeder eller ST-läkare inom ortopedi tjänstgör på

akutmottagningen men som ST-läkare fyller man rollen som ortopedisk konsult mot

akutmottagningen.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Kvalitetsindikator

Gradering

A 

Det finns skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur verksamhetens

specialiseringstjänstgöring ska genomföras.

Vårdgivaren tillhandahåller skriftliga riktlinjer för hur bedömning av ST-läkarens

kompetens ska göras.

Tjänstgöringen är tillräckligt allsidig.

Det finns rutiner som, utöver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-

utbildningen kontinuerligt ska utvärderas och säkerställas.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 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.



Medarbetarstab och interna kompetenser

Kliniken består av 45 fasta läkare, varav 37 specialister (varav 2 geriatriker). 16 av dessa är

disputerade. I tillägg finns 2-4 vikarierande underläkare. Vikarierande legitimerade

underläkare är anställda under stort sett ST-liknande former. Vid rekrytering av ST-läkare

så sker öppen annonsering. Antalet ST-läkare har de senaste åren minskat från ca 15 till

nuvarande 8. Detta till följd av att många ST-läkare blivit specialister samtidigt som det varit

begränsningar i hur många nya ST-läkare som kunnat anställas till följd av övergripande

begränsningar på Södersjukhuset. Noterbart är att det bland klinikens 14-16 överläkare

inte återfinns någon kvinnlig kollega. Alla ST-läkare har namngivna handledare.

Studierektor har lönetillägg samt avsatt tid 8 timmar/vecka för uppdraget.

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

B 

Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd

specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgått handledarutbildning.

Övriga handledare är legitimerade läkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgång till specialistkompetent studierektor, som har genomgått

handledarutbildning.

Det finns tillgång till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av

handledning.

Det finns tillgång till medarbetare som kan ge nödvändiga instruktioner.

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Det finns generella skriftliga instruktioner för hur handledningen av ST-läkare ska gå

till.

Handledarna ges minst en gång per år möjlighet till

utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom området.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning för studierektorn.



Gradering

Lokaler och utrustning

Verksamheten har nybyggda avdelningslokaler och operationsavdelning. Lokaler i övrigt är

också de helt ändamålsenliga. ST-läkarna har egen arbetsplats i öppet kontorslandskap.

Jourrummet håller god standard, med dusch och toalett i korridor. Det finns en större

gemensam lokal för röntgenrond och andra möten. Kliniken har ett eget mindre bibliotek

med standardlitteratur. Det finns ett välfungerande sjukhusbibliotek samt IT-stöd.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Kvalitetsindikator

Gradering

2015 2021

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. Åtgärder krävs.

C 

Utrustning för diagnostik, utredning och behandling är adekvat.

Utrustning för mottagningsverksamhet, möten och behandlingskonferens på distans

är adekvat.

ST-läkarna har tillgång till funktionell arbetsplats.

Det finns tillgång till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstöd, sökbar vetenskaplig

databas samt stöd från bibliotek eller FoU-enhet under hela

specialiseringstjänstgöringen.



Gradering

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda,

men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.



PROCESS

Tjänstgöringens upplägg

ST-läkarna har en individuell utbildningsplan som följs upp i god omfattning.

Tjänstgöringen påbörjas vb med en introduktion där man ffa går parallellt. Man får snabbt

och i stor volym operativt lära sig handlägga rutinfrakturer. ST-läkaren går nattjour

(nattjours-veckor), kan vara op-jour kvällar/helger samt dagtid vara konsult för

akutmottagningen. Då det inte finns någon ortoped på akuten så är träning i handläggning

av akutfall mycket begränsad vilket kompenseras av randning på akuten och/eller

närsjukhus. Tanken är att upplärning i elektiv ortopedi (rygg, axel, protes, artroskopi) ska

ske i sammanhållna block. Detta fungerar dock inte fullt ut. Team-mottagning (specialist

som handleder ST-läkare sektionsvis) förekommer men försvåras av att det är så pass få

ST-läkare i tjänst. Externa randningar utgör en relativt stor del av ST-utbildningen. Det finns

rutin för att ST-läkare avlägger kort randings-rapport. Det finns ingen tydlig rutin för

målbeskrivning/kontroll måluppfyllnad gällande extern randning.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Föreskrift

D 

Verksamheten tillhandahåller skriftliga riktlinjer för hur målbeskrivningen ska

uttolkas, samt styrande dokument för tjänstgöringens upplägg. Dessa ska vara

kända och användas.

Jourtjänstgöring/beredskap utgör en adekvat del av tjänstgöringen.

Alla ST-läkare har lika rättigheter, skyldigheter och möjlighet att uppnå målen i

målbeskrivningen oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk

tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell

läggning eller ålder.



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Verksamhetschefen på det tjänstgöringsställe där en ST-läkare genomför sin

huvudsakliga tjänstgöring har det övergripande ansvaret för ST-läkarens ST-

utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar för att det för varje ST-läkare tas fram

ett individuellt utbildningsprogram och att det för varje ST-läkare utses en

huvudansvarig handledare.

Varje ST-läkare har ett utbildningsprogram som utgår från målbeskrivningen och

som omfattar de utbildningsaktiviteter som behövs för att uppfylla

kompetenskraven i målbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet följs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-läkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Studierektorn är en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och

ST-läkare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingår att ansvara för att utarbeta

introduktionsprogram för ST-läkarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedömningarna.

Alla ST-läkare får introduktion till tjänstgöringen.

Leg läkare som arbetar vid enheten med sikte på ST och som avslutat sin BT

och/eller BT-läkare som påbörjat sin ST med BT vid enheten har tillgång till

individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

2015 2021

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. Åtgärder krävs.



Handledning och kompetensbedömning

ST-läkarna upplever att man får det stöd som önskas och utbildningsklimatet är gott. Sit-ins

och andra återkopplingsinstrument förekommer återkommande. Handledarsamtal kan

vara schemalagt alternativt att tid, på begäran, avsätts i schemat. Det ordnas

handledarträffar 1-2 ggr/år. Specialistkollegium genomförs minst 4 ggr/ST med målet om

årlig bedömning. Studierektor har en årlig avstämning med ST och utbildning tas även upp

under det årliga medarbetarsamtalet. Verksamhetschef har samtal med alla nyblivna

specialister.

Föreskrift

Föreskrift (endast 2021)

Allmänna råd

E 

Varje ST-läkare ges kontinuerligt handledning i form av stöd och vägledning med

utgångspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare för varje ST-läkare.

Varje ST-läkare har tillgång till en handledare för varje del av tjänstgöringen.

Den huvudansvariga handledaren bedömer ST-läkarens kompetensutveckling

kontinuerligt, med utgångspunkt i målbeskrivningen för specialiteten och det

individuella utbildningsprogrammet.

Det finns fastställda rutiner för bedömningar av ST-läkarens kompetens.

Verksamheten har rutiner för hur den kontinuerliga bedömningen dokumenteras

(För ST enligt 2015:8 är verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Ändamålsenliga metoder används för bedömningar av ST-läkarens kompetens.



Allmänna råd

Allmänna råd (endast 2015)

Kvalitetsindikator

Gradering

Teoretisk utbildning

ST-läkaren bör, utöver handledning, få fortlöpande instruktioner, samt återkoppling

från de som har gett instruktionerna.

Handledningen är inplanerad i den ordinarie tjänstgöringen för huvudansvarig

handledare och ST-läkare.

Den huvudansvariga handledaren tjänstgör vid det tjänstgöringsställe där ST-läkaren

genomför sin huvudsakliga specialiseringstjänstgöring. Om så inte är fallet ska

vårdgivaren på något annat sätt säkerställa att huvudhandledaren är tillgänglig för

handledning och även i övrigt har förutsättningar att utföra sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgått handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt

föreskriften.

Om det finns en risk för att en ST-läkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven

bör det leda till en åtgärdsplan. En åtgärdsplan bör omfatta justeringar i det

individuella utbildningsprogrammet, förändringar i vårdgivarens utbildningsinsatser

eller tydligare krav på ST-läkarens insatser.

Ändamålsenliga metoder används för bedömningar av ST-läkarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande håller regelbundna utvecklingssamtal med

ST-läkarna.

ST-läkarnas sidoutbildning följs upp.

2015 2021

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. Åtgärder krävs.

F 



Teoretisk utbildning

ST-läkarna deltar i Stockholms gemensamma ortoped-ST-skola som går av stapeln 4

gånger/år. A- och b-mål tillgodoses genom SÖS ST-skola. Internt på kliniken så har det

provats olika lösningar och nu erbjuds ST-läkarna en teoretisk utbildning per vecka i

samband med morgonmöten. Sektionerna turas om att hålla i utbildningen. Det är ett nytt

upplägg och har inte hunnit etablera sig fullt ut. Samtliga ST-läkare förväntas genomföra

ortopedexamen vid avslutad ST och man får en veckas inläsningstid i samband med detta.

Det schemaläggs även löpande tid för självstudier. Samtliga ST-läkare deltar i ortopedisk

förenings ST-skola. ST-läkaren får 4000:- i bidrag för att köpa litteratur.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

F 

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med

målbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

ST-läkarna genomgår den utbildning som planerats i enlighet med målbeskrivningen

och det individuella utbildningsprogrammet.

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerade interna

utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerade externa

utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerad tid för självstudier.

Den teoretiska interna utbildningen är systematiskt uppbyggd med koppling till

Socialstyrelsens delmål.



Gradering

Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsäkerhetsarbete

Samtliga ST-läkare förväntas genomföra både ett kvalitetsarbete och ett vetenskapligt

arbete. Utbildning sker via Södersjukhusets gemensamma kurser och ST-läkaren får avsatt

tid i schemat för att genomföra arbetena. Det finns en stark tradition av forskning på

kliniken med många disputerade läkare och aktiva forskare i kollegiet. Det finns goda

möjligheter att forska under sin ST-tjänst. ST-läkarna förväntas motivera sina

behandlingsval och sina medicinska resonemang utifrån vetenskap. Det förekommer

forum för att diskutera och analysera vetenskapliga artiklar i grupp (sk Journal club) dock

klart glesare än önskvärt. Intervjuade ST-läkare under sitt sista år uppger att man aldrig

hållit ett sådant forum.

Föreskrift

Föreskrift (endast 2015)

2015 2021

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. Åtgärder krävs.

G 

ST-läkarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedöms utifrån kunskap kring

vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

ST-läkaren bedöms utifrån förmågan att kunna kritiskt granska och värdera

vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar för att omsätta och tillämpa

denna kunskap.

ST-läkaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete i sådan

utsträckning att förutsättningar för delmåluppfyllelse föreligger.



Föreskrift (endast 2015)

Allmänna råd

Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikator (endast 2021)

Gradering

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Utbildning erbjuds för att uppnå ett medicinskt vetenskapligt syn- och

förhållningssätt.

Det finns goda förutsättningar för genomförande av ett skriftligt individuellt arbete

enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda förutsättningar för att genomföra, dokumentera och redovisa ett

kvalitetsarbete.

ST-läkaren ges möjlighet till utbildning inom patientsäkerhetsarbete och systematiskt

kvalitetsarbete.

Under det senaste året har av ST-läkare genomförda arbeten publicerats och/eller

presenterats (av ST-läkaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgång till ett välfungerande doktorandprogram.

Enheten har regelbundna möten där medarbetare diskuterar och kritiskt granskar

vetenskaplig litteratur.

ST-läkare ges möjlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

2015 2021

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. Åtgärder krävs.

H 



Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-läkarna deltar i handledning och utbildning på flera olika sätt. Som ST-läkare deltar man

i undervisning och handledning av läkarkandidater och AT-läkare. Det sker dock oftast utan

att ST-läkaren får direkt återkoppling från senior kollega om sin prestation. När journal

club arrangeras så ges återkoppling på kommunikativ kompetens och på den student-

ledda avdelningen ges återkoppling handledare emellan. Kompetenser inom

kommunikation, handledning och undervisning bedöms i samband med återkommande

ST-kollegium. Även i vissa fall i samband med sit-in. Tidigare fanns det en schema-uppgift

för specialisterna som innebar att man skulle finnas tillgänglig för bedömning och

återkoppling av ovanstående kompetenser och tankar finns på att återinföra den.

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikatorer

Gradering

H 

ST-läkaren ges förutsättningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i

enlighet med målbeskrivningen.

ST-läkaren bedöms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt

samarbete och återkoppling sker.

ST-läkaren genomgår utbildning i hälso- och sjukvårdens förutsättningar i enlighet

med målbeskrivning.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-läkarens kommunikativa kompetens bedöms fortlöpande och återkoppling sker.

ST-läkaren bereds möjlighet att planera och genomföra undervisning.

ST-läkarens kompetens i undervisning bedöms fortlöpande och återkoppling sker

kontinuerligt.

ST-läkaren bereds möjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-läkarens kompetens i handledning bedöms fortlöpande och återkoppling sker

kontinuerligt.

ST-läkaren bereds möjlighet att undervisa under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att själv handleda under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med

målbeskrivningen.

Det finns möjlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.



Gradering

2015 2021

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. Åtgärder krävs.


