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Socialstyrelsens föreskrifter anger vad en utbildande klinik måste uppfylla för att kunna 

utbilda ST läkare. För fullständiga föreskriften hänvisas till SOSFS 2015:8 

HTTPS://WWW.SOCIALSTYRELSEN.SE/REGLER-OCH-

RIKTLINJER/FORESKRIFTER-OCH-ALLMANNA-

RAD/KONSOLIDERADE-FORESKRIFTER/20158-OM-

LAKARNAS-SPECIALISERINGSTJANSTGORING/ 

SWESEM sammanställer i detta dokument förtydliganden till nyckelområden i föreskrifterna  

1. ÖVERGRIPANDE PATIENTUNDERLAG  

 
• Akutmottagningen initierar vård och behandling för alla patienter med akuta tillstånd inom 

samtliga akuta specialiteter (internmedicin innefattande kardiologi, infektion, neurologi, samt 

gynekologi, kirurgi, urologi, ortopedi, ÖNH, psykiatri, ögon samt barnmedicin, -ortopedi och -

kirurgi).  

• Minst 25% av patientflödet bör bestå av barnpatienter (under 16 år).  

• En tillräckligt stor andel av samtliga patienter bör anlända via ambulans. 

• Akutplacering under ST-utbildning i akutsjukvård skall genomföras på en akutenhet som årligen 

tar emot minst 30 000 - 35 000 patientbesök och placeringens längd skall vara minst 36 månader.  

• En betydande del av sidotjänstgöring bör göras inom anestesi och enheter som vårdar svårt sjuka 

patienter. En rimlig utbildningslängd kan vara 6 månader anestesi plus 6 månader intensivvård, 

HIA, IMA, KAVA och neonatologi eller motsvarande.  

Patient och ansvarsöverföring från akutmottagning till slutenvård beskrivs i SWESEMs policydokument 

”Gränssnitt” - HTTPS://SLF.SE/SWESEM/APP/UPLOADS/2019/10/SWESEM-POLICYDOKUMENT-GRANSSNITT-

191003.PDF  

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20158-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20158-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20158-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20158-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring/
https://slf.se/swesem/app/uploads/2019/10/swesem-policydokument-granssnitt-191003.pdf 
https://slf.se/swesem/app/uploads/2019/10/swesem-policydokument-granssnitt-191003.pdf 


ST-utbildningen i akutsjukvård skall utformas för att uppnå kompetensen som specificeras i core 

curriculum för akutsjukvård - HTTPS://SLF.SE/SWESEM/APP/UPLOADS/2019/03/CORE-CURRICULUM-

160510.PDF 

Samt kompetensen som specificeras i “European EM Curriculum 2.0” - 

HTTPS://EUSEM.ORG/EDUCATION/CURRICULUM/EUROPEAN-CURRICULUM-OF-EMERGENCY-MEDICINE 

Om ett utbildningsprogram vill göra avsteg från ovanstående punkter bör programmet redovisa vilka 

kompensatoriska utbildningsåtgärder man vidtar för att uppnå utbildningsmålen för samtliga ST-läkare.  

2. HANDLEDNING 

 
För att tillgodose adekvat utbildning måste tillräckligt många läkare och andra medarbetare med relevant 

kompetens finnas tillgängliga. 

• SWESEM rekommenderar att ratio ST-läkare: Specialist i akutsjukvård på kliniken bör inte vara 

högre än 2:1  

• Optimal ratio ST-läkare: Specialist i akutsjukvård bör vara 2:1 också under kliniskt arbete.  

• Sjuksköterske- samt undersköterskestaben inklusive gipstekniker ska vara tillräckligt 

välbemannad för att kunna ge klinisk handledning inom sina respektive områden. 

• Minst 75% av kliniskt arbete bör genomföras med klinisk instruktion av specialist i akutsjukvård 

på plats.  

• Specialist på plats skall ha adekvat med tid till konsultation, praktisk handledning för procedurer 

och tid för sit-ins och reflektion/återkoppling. 

• Klinisk instruktion ska innefatta alla de praktiska moment som beskrivs i SWESEMs core-

curriculum. Var god se checklista för rekommenderat minst antal utförda procedurer - 

HTTPS://SLF.SE/SWESEM/APP/UPLOADS/2021/05/REKOMMENDERADE-MINSTA-ANTAL-UTFORDA-

PROCEDURER.PDF 

3. LOKALER OCH UTRUSTNING  

• Utrustningen för diagnostik, utredning och behandling skall vara adekvat  

• Var god se separat lista över rekommenderad utrustning på akutmottagningen. Enstaka avsteg 

kan göras i särskilda fall men utrustningen på akutrummet måste vara komplett. 
HTTPS://SLF.SE/SWESEM/APP/UPLOADS/2021/05/RELEVANT-UTRUSTNING.PDF 

4. MEDICINSK VETENSKAP OCH KVALITETSARBETE  
• Se SWESEMs rekommendationer för vetenskapligt arbete. 

HTTPS://SLF.SE/SWESEM/APP/UPLOADS/2019/03/SWESEMS-REKOMMENDATIONER-SOS-DELMAL-A5-A4-

OCH-C7-VETENSKAPLIGT-ARBETE-170323.PDF 

 

https://slf.se/swesem/app/uploads/2019/03/core-curriculum-160510.pdf
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