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Rutin när ST-läkare riskerar att inte uppnå 
kompetenskrav  
Dokumentet utarbetat av övergripande studierektorer i ST-RÖN, Region Skåne, 
beslutat 2025-05-15 
  

Rutinen gäller när det finns en oro att en ST-läkare uppvisar brister i 
utvecklingen och riskerar att kompetenskraven inte uppnås. ST-läkaren 
har ett individuellt utbildningsprogram (IUP) som utgår från specialitetens 
målbeskrivning. Tjänstgöringstiden är minst 5 år för SOSFS 2015:8 och 
minst 5,5 år för HSLF-FS 2021:8. Individuella variationer i utgångsläge och 
progression är förväntat och accepterat. Rutinen avser åtgärder i de fall då 
det trots handledning och förutsättningar i verksamheten (tex tillgång till 
nödvändiga placeringar, sidotjänstgöring, operativ träning) finns bristande 
kompetens och/eller progression saknas hos ST-läkaren.   

  

Forskning visar att brister som inte åtgärdas tidigt kvarstår genom karriären, och en 
kollega med bristfällig kompetens är skadlig för patientsäkerheten och påverkar 
arbetsmiljön negativt. Det är därför viktigt att ta tag i eventuella problem tidigt. Ett 
strukturerat och väl genomfört åtgärdsprogram har visat sig kunna hjälpa merparten 
av ST-läkare med bristande kompetens och/eller progression.  

Förutsättningar som förebygger bristande progression/att ST-läkaren inte uppnår 
kompensmål   

• Strukturerad rekrytering (referenser, värdering av ST-läkarens kompetens vid 
byte av ort/region)  
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• Verksamheten ska genom hela ST-utbildningen följa Region Skånes 
övergripande riktlinjer för ST.  Region Skånes riktlinjer för ST 2015 samt Region 
Skånes riktlinjer för specialiseringstjänstgöring ST 2021  

• Sammanhängande placeringar och kontinuitet är bra och underlättar 
kompetensbedömningen  

• En god lärandemiljö med en trygg social miljö bidrar positivt till inlärning  

  

Åtgärder för att upptäcka att ST-läkare riskerar att inte uppnå målen  

Misstanke om, eller oro för, att en ST-läkare riskerar att inte uppnå kompetensmålen 
inom avsedd tid i det individuella utbildningsprogrammet kan väckas av samtliga som 
är involverade i ST-läkarens utbildning. Det kan också framkomma vid 
specialistläkarkollegium.   

Närmaste chef och handledare ska informeras när sådan misstanke/oro uppstår. 
Handledaren har en central roll. Viktigt är att ge handledare förutsättningar att 
bedöma och stödja ST-läkaren.  

I vissa situationer kan man tidigt ta ställning till facklig hjälp samt HR funktioner och 
eventuellt involvera övergripande ST-studierektor. Om det framkommer att det i första 
hand rör sig om personliga problem som sjukdom, missbruk, utmattning, rena 
arbetsmiljöproblem eller andra ”HR-relaterade” områden är det i första hand ST-
läkarens närmaste chef som är ansvarig och tar stöd av HR och företagshälsovård vid 
behov.   

 

 

 

Initiala åtgärder  

Ansvar för åtgärder: Verksamhetschef/ST-chef, handledare och studierektor  

1. Fastställ att misstanken om att ST-läkaren riskerar att inte uppnå målen 
stämmer. Identifiera vilket eller vilka områden som ST-läkaren brister i, utgå från 
a-, b- och c-målen. Följande aktiviteter kan utföras:  

o Riktad kompetensbedömning i form av medsittning med specialist.   
o Bedömning av teoretiska kunskaper med ett teoretiskt test och/eller case based 

discussions (CBD).   
o Extra/tidigarelagt/modifierat specialistkollegium  
o 360 graders-bedömning s.k. multi source feedback (MSF) för läkare.  

https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/st/regionalt-st-lakare/riktlinjer/region-skanes-riktlinjer-for-st-2015.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/st/regionalt-st-lakare/riktlinjer/riktlinje-st-2021-region-skane.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/st/regionalt-st-lakare/riktlinjer/riktlinje-st-2021-region-skane.pdf
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o Teamövningar i simulerad miljö som HLR, traumaövningar m. fl.  
  

2. Fastställ vilket/vilka mål ST-läkaren riskerar att inte uppnå i tid: Gör en 
prioriterad lista med allvarligaste bristen först. Tex: Teoretiska kunskaper, 
kliniska färdigheter, professionellt omdöme, kommunikation med 
patienter/anhöriga och vårdpersonal, organisatorisk förmåga och/eller 
ledarskapsförmåga. Det bör finnas dokumentation på konkreta exempel på 
brister som förekommit (Kompetensbedömningar, avvikelser/patientärenden, 
dokumenterade intervjuer av vårdpersonal som arbetat med ST-läkaren).  

  

3. Gemensam analys: Möte mellan ST-läkare, handledare, studierektor och ST-chef 
för att identifiera problemen och komma överens om möjliga åtgärder. Vid detta 
möte är det extra viktigt att försäkra sig om att ST-läkaren har insikt om 
problemen. Det skall upprättas en målstyrd handlingsplan av de åtgärder som 
skall vidtas samt en tidsplan. Vid behov av åtgärder i utbildningsmiljön i 
verksamheten, tex tillgång till klinisk instruktion, operativ träning etc, är det 
verksamhetschefens ansvar. Vid brister i utbildningens struktur är studierektor 
ansvarig. Handledaren ansvarar för justering i handledning. Är det åtgärder som 
ST-läkaren själv behöver göra som att förändra förhållningssätt åligger detta 
ST-läkaren.  
Handlingsplanen ska signeras av ST-läkare, handledare, studierektor och ST-
chef. Sist i dokumentet finns mall för handlingsplan som med fördel kan 
användas.   
 
 

4. Uppföljning av handlingsplan. Månatlig uppföljning av ST-chef och/eller 
studierektor/handledare. Vid uppföljning är det viktigt att det är ST-läkaren som 
redovisar den avsiktliga träningen som genomförts på den tidigare givna 
återkopplingen/bristen samt den egna reflektionen i hur det har gått. Var noga 
med all dokumentation av åtgärder, planer, bedömningar under 
handlingsplanens gång. ST-chefen eller handledaren är ansvarig för att 
dokumentation förs och sparas.   
 

Vidare åtgärder om brister i kompetensutveckling kvarstår efter 6 – 12 månader  

• Ansvar för åtgärder: Verksamhetschef/ST-chef i samråd med HR och 
studierektor.  

• Överväg att involvera övergripande studierektor  
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• Om verksamhetsnära HR redan inte är involverade bör de involveras.  

• Beslut om:   
o ST-tjänstgöringen behöver förlängas ytterligare  
o Tjänstgöring på annan enhet eller region för second opinion   
o Eller i sista hand om specialiseringstjänstgöringen ska avslutas  

• Tillsvidareanställningen i regionen kan fortgå även om utbildningstjänsten 
avslutas utan att specialistkompetens har uppnåtts.  
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