Sammanfattning Ostrix mote/utbildningsdag Stockholm 2026-09-07

Under motet diskuterades generella rutiner for bedéomning av ST-lakares kompetens
samt samtliga c-delmal. Detta dokument ar en kort sammanfattning av vad som
diskuterades, saval utmaningar och fragetecken som metoder och upplagg som man
uppfattade fungerade bra pa sin enhet och ville tipsa om.

En 6vergripande fraga som lyftes men inte egentligen diskuterades narmare under
motet ror hur var malbeskrivning ska docka in i den nya malbeskrivningen fran
grundutbildningen.

Generella rutiner for bedomning av ST-lakares kompetens (progress och
kvalitetskontroll):

Da beddmningen ar spridd pa manga kontakter kan det vara svart att fa till en
bra kontinuitet, ST-lakarna spenderar ocksa pa manga kliniker relativt lite tid i
elektiv sektionsspecifik verksamhet

Specialistkollegium

(@)

(@)

Halls pa de flesta kliniker en gang per ar, men pa en del kliniker en
gang per termin

Lattare att fa till hogre deltagande tidigt pa dagen (efter jourrapport) an
sent pa eftermiddagen

Varierande om information samlas in infor motet eller ej

Upplevs ofta svart att fa fram konkreta exempel som ligger till grund for
folks uppfattningar om ST-lakaren i fraga

Att ta in 360gradersbedémning fran andra personalkategorier uppfattas
ge en bra helhetssyn

Manga upplever att webbformular har underlattat och 6kat pa antalet
inlamnade omdomen infor motet, men att det kraver mycket
paminnelser

Fritextfragor upplevs av flera ge mer anvandbar information

“Omvant specialistkollegium”/ST-kollegium halls pa en del kliniker

@)
@)

ST-lakarna far ocksa utvardera alla specialister, chef aterkopplar
Kan ge en bra bild av vad som gor specialister till bra handledare

Inofficiella “superhandledare/-bedémare” pa varje sektion

(@)

Information om ST-lakarens progression pa placeringen tas i forsta
hand in fran utsedd specialist pa sektionen som har god insyn i
malbeskrivningen och har nara kontakt med sektionen och ST-lakaren,
gor bedémningarna mer jamforbara

Fasta bihandledare gor det lattare att halla koll p4 om schemaléaggning
och annan planering ar rimlig och att forutsattningar for en bra
placering finns

Op-certifikat: Specifika checklistor for standardingrepp anvands pa en del
kliniker



- Sektionsforhor tillampas pa en del kliniker, tex tva erfarna specialister som
“forhor” ST-lakaren fallbaserat i slutet pa placeringen.

Genomgang av c-delmalen:
C1: Basal klinisk och kirurgisk teknik

- Bra att den ar uppspaltad, tydlig

- En del kliniker har tydligt delat upp a-, b- och c-mal utifran vad som ar viktigt
pa respektive sektion, tydliggérande fér bade ST-lakaren och sektionen

- Auskultera med USK:a och op-SSK nagon dag for att se och goéra hela flédet
pa op?

C2: Basal patofysiologi, smartbehandling, intensivvard, anestesi

- Problem att externa randare konkurrerar med narkosens egna ST-lakare om
ovningsmojligheter for tex intubation

- SFAI:s egna checklista for externa randande ST-lakare ar ett bra komplement
till var egen malbeskrivning

- Randningstiden varierar pa olika kliniker fran 6 till 10 veckor

- Flera upplever att ST-lakarna negligerar narkosrandningen men blir godkanda
anda

- Svart att fa till smartmalet, anses inte viktigt av ST-lakarna trots att det ar det
som ar vara patienters stora problem, viktigt att kunna férklara smarta for
patienter

- Apotekare pa kliniken bra tillgang! Kan satta upp fardiga smartlindringspaket
sa att troskeln sanks for att tex ge NSAID aven till aldre i vissa doser

C3: Initialt handlaggande av trauma

- Utmaning for sjukhus med akutlékare, interna “randningar” pa
akutmottagningen (ofta 3 manader, men ej utvarderat), gar sedan med
mallanjourssdkare och stéttar akutlakare pa ortopedakuten med reponering
etc

- Oro finns att den basala ortopedin marginaliseras under ortoped-ST, riskabelt
nar akutlakare ska skota var utbildning i basal ortopedi

- Akutlakare ger utrymme for ortoped-ST att géra annat, men manga har
synpunkter pa kvaliteten pa den vard som akutlakarna producerar, stor
forandring for bakjouren

- En del har erfarit att man anda inte kunnat géra sig av med sin framjourslinje
da akutlakarna behdver mycket stottning bade i bedémningar och praktiska
moment, tvingas fram en ny jourlinje for att avlasta ortopedbakjouren

- Hitta subintresserade akutlakare?

C4: Trauman, frakturer och andra akuta tillstand

- Handkirurgisk klinik skoter mycket av évre extremitet pa en del sjukhus

- Svart att fa till (kna-) artroskopier? Eller egentligen valdigt latt att lata ST gora
en diagnostisk artroskopi innan/under annat elektiva ingrepp?

- Privata kliniker kan vara en tillgang eller ett utbildningsmassigt slukhal, flera
har utbildning som krav i upphandling (tex ratt till utbildningssal pa privat
enhet dar regionen (gj kliniken!) tacker produktionsbortfallet),
Verksamhetschefer maste vara uppmarksamma om hur avtal formuleras!

- Att tex farre enkla fotleder gar till kirurgi staller kvav pa 6kad kreativitet, blir
viktigare att tex dela upp svarare ingrepp sa att ST-lakaren kan komma at den



del som star med i malbeskrivningen, dven om ingreppet i sin helhet ar
komplicerat

- Fasciotomi: diagnosen under debatt!

- Pa en del kliniker har man en “uppmarksamhetslista” pa diagnoser som ar lite
mer sallsynta, men som har héga kompetenskrav i malbeskrivningen (sa att
de ska opereras av ST-lakare), tex akillessenrupturer

C5: Barnortopedi

- Randningar péa Astrid Lindgrens Barnsjukhus funkar bra for traumadelen

- Risk for inflation i sdnkningar av kunskapsnivakrav om man bdrjar ifragasatta
for manga “svara delar” av malbeskrivningen (galler generellt)

C6: Rygg

- Vanlig tid for ryggrandning ar 2-6 manader

- Bakjourer marker av lag kompetensniva avseende kotfrakturer, far manga
ringningar om enkla frakturtyper

- Inflation i kontroller av ryggskador?

C7: Ovre extremitet
- Upplevs som ett relativt okomplicerat delmal
C8: Hoft och kna

- Hoftplastik ar ett stort och viktigt mal!

- Pa en del stéllen diskuterats om halvplastik = hoftplastik? Generell uppfattning
att hoftplastik (i malbeskrivningen) bor innebara helplastik

- P& manga kliniker finns problem med strykningar i elektiva program

- Reponering av luxerad hoftprotes pa akutmottagning resp operation... Risk att
dessa handlaggningar forsvinner till akutlakarna?

C9: Fot

- Blivit mycket stadigare teoretiskt av ST-skolan!

- Stora sjukhus saknar operativ verksamhet inom basal framfotskirurgi vilket ar
en utmaning for flera kliniker

C10: Tumorortopedi

- Sarkomcentrum ger bra kunskaper i anatomi och dissektionsteknik, mycket
larorik randning (2-4 veckor)!

C11: Metabola, cirkulationsrelaterad och infektiosa tillstand i rérelseapparaten

- Sarrevision och omlaggningsmaterial: Svart fér manga att lara ut da vi sjalva
aldrig lart oss det ordentligt. Lite styvmoderligt behandlat?

- Plastikkirurger och diabetesfotkollegor vardefulla resurser! (lite olika pa olika
sjukhus)

- Beslutsfattandet ar det svaraste! Vad kolla pa? Samarbete med karlkirurgen
(benteam), distala tryckmatningar etc, sarrevision eller amputation en standigt
aterkommande lurig fraga

- Svart avseende kurstillgang och randningar, ev nagot for ST-skolans Basala
Kliniska Fardigheter (namndes specifikt avseende sar och sarrevision)?

- Infektioner vid implantat: Har hander mycket forskningsmassigt

C12: Belastningsskador, rehabilitering, forsakringsmedicin, intyg

- Utforligt men splittrat pa alla placeringar

- Forsakringsmedicinska utbildningen skots mycket regionalt

C13: Lakemedel
C14: Lagar och foreskrifter
- SOF:s kompletterande webb-kurser



