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Det mindre sjukhusets narhet till varandra ger korta beslutsvagar och nara och gott
samarbete.

Randutbildningar pa storre sjukhus tillgodoser nédvéandig allsidighet for att uppfylla
malen.

Goda mojligheter att utveckla kirurgisk kompetens under handledning. Stor
operationsvolym majliggor detta.

Studierektorn har stort och genuint engagemang for sjukhuset och ST-lakarnas
utbildning.

Det finns inga skriftliga utbildningsplaner. Det gor att utbildningen blir
personberoende och kanslig for forandringar.

Utvarderingen av ST-utbildningen sker utan strukturerade verktyg, man anvander inte
utvarderingsinstrument och har inte dokumenterade specialistkollegier.

Schemalagd studietid saknas eller finns i liten utstrackning. Ingen av ST-lakarna har
paborjat den nationella utbildningen OrtoS. Regelbundna vetenskapliga moten saknas
i nulaget.

Schemalagda handledarsamtal saknas. Handledningen sker mer oplanerat och far da
mer karaktar av instruktioner.

Studierektor deltar sallan i natverkstraffar regionalt och nationellt.

Individuella skriftliga utbildningsplaner ska upprattas.

Studierektorns uppdragsbeskrivning ska foljas.

Det ar lampligt att uppdragen som studierektor och handledare separeras.
Schemalagg tid for sjalvstudier och handledning.

Utvarderingsinstrument ska anvandas for standardiserad bedémning och
dokumenterade specialistkollegium ska hallas.

Genomfor regelbundna vetenskapliga moten.

Strukturera ST-lakarnas egna undervisning och handledning under handledning.



Ortopedsektionen ar en del av ett gemensamt verksamhetsomrade for kirurgi, ortopedi
och anestesi/intensivvard. Ortopedin svarar for akut ortopedi forutom axlar och ryggar i ett
upptagningsomrade med ca 40 000 invanare. Man har en relativt bred elektiv verksamhet
med ett lansoévergripande ansvar for vissa diagnoser som knarevisioner och komplexa
primara knaplastiker. For ST-utbildningen finns inga lokala riktlinjer, regiondvergripande
riktlinjer finns men anvands inte.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Ortopedsektionen har fyra specialister och tva ST-lakare. Studierektor ar ocksa handledare

till de bada ST-ldkarna. Det finns darutover tre specialistkompetenta kollegor som inte har

handledarfunktioner. Studierektorn har inte ndgon skriftlig uppdragsbeskrivning. En

regionovergripande mall finns.

Foreskrift

[v]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare ar legitimerade Idkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
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Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Funktionella lokaler och adekvat utrusning for verksamheten finns. ST-lakarna har egna
arbetsplatser med narhet till dverordnade kollegor. Full tillgang till natbaserad litteratur
och artiklar finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Foreskriften uppfylls satillvida att verksamhetschefen juridiskt sett har ansvar for ST-
utbildningen och att studierektorn samordnar ST-lakarnas utbildningsaktiviteter. Skriftlig
plan for detta saknas dock. | 6vriga delar uppfylls inte kraven i foreskriften. ST-
kontrakt/individuella utbildningsprogram saknas.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
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Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



| Region Varmland finns en dvergripande studieorganisation, inom ortopedi finns en
studierektor for Karlstad-Arvika och en i Torsby. Natverkstraffar anordnas dar klinikens SR
sallan deltar, samma galler for traffar anordnade av SOF:s eget SR-natverk Ostrix. SR i
Torsby ar ocksa handledare till klinikens bada ST-lakare. Formella ST-kollegium anordnas
inte, bedomningar bygger pa stor narhet till varandra i vardagen. Systematiska och
schemalagda handledarsamtal saknas. Formella bedémningsinstrument sdsom DOPS och
mini-CEX anvands inte, ej heller sit-in.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

LT DT

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Individuella utbildningsprogram saknas och foreskriftens krav uppfylls séledes inte. Ingen
av ST-lakarna foljer i nuldget den digitala sjalvstudiekursen OrtoS. Schemalagd studietid har
funnits under vissa perioder men inte i nulaget. ST-lakarna beskriver en generds installning
till externa utbildningar och har inte stott pa nagra svarigheter att genomféra dessa.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

| Region Varmland finns ett Overgripande beslut att det vetenskapliga arbete som utfors

under lakares grundutbildning fyller kraven for vetenskapligt arbete under ST. Svensk

Ortopedisk Forening delar inte denna syn och anser att foreskriften ska tolkas sa att ett

vetenskapligt arbete ska utféras under ST. Man har tidigare haft journal club varje vecka,

men inte med nagon kontinuitet under senaste aret.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

]
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ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Klinikens struktur med nara samarbete ger goda mojligheter for ST-lakarna att sjalva
handleda och leda studenter, yngre kollegor och 6vriga medarbetare. Systematik for
utvardering av detta saknas dock. Manga vardeskapande aktiviteter sker men inte
systematiskt.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

]
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ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

L]
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ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






Sjukhuset Torsby - Ortopedi

Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas,
samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara kanda och anvandas.



Planerad atgard
Handlingsplan for Tjanstgoringens Upplagg inom ST-utbildning i Ortopedi Torsby. Denna

handlingsplan syftar till att sakerstalla en strukturerad och kvalitativ tjanstgoring for ST-
lakare inom ortopedi i Torsby, i enlighet med Socialstyrelsens malbeskrivning och
verksamhetens riktlinjer. De styrande Dokument som planen baserar pa ar:
Socialstyrelsens malbeskrivning for ortopedi, verksamhetens lokala riktlinjer och policyer,
handlednings- och utbildningsplan, kompetensbeddmningsverktyg och nationella riktlinjer
for ortopedisk specialistutbildning. Overgripande Struktur r att tjanstgéringen ska
planeras och genomforas enligt en individuell utbildningsplan (IUP). En
rotationstjanstgoring pa olika enheter (akutmottagning, vardavdelning,
operationsavdelning, mottagning) ar schemalagt. Mojlighet till delaktighet i
multidisciplindra team finns. Alla ST-lakare fick en huvudansvarig handledare tilldelad och
regelbundna handledarsamtal finns schemalagt. Strukturerad feedback och
kompetensbedomning enligt malbeskrivning planeras mellan ST-lakaren och handledaren.
Arlig individuell utvecklingsplan och bedémning av kompetensprogression planeras, utfors
och dokumenteras enligt IUP. For en strukturerad utbildningsmoment deltar alla ST-lakare i
lokala och nationella utbildningar samt kurser. Regelbundna falldiskussioner och journal-
clubs vid interna "tisdags forelasningar" ar del av verksamhetens rutin. Kirurgisk
fardighetstraning sker kontinuerlig vid regelbundna operationsdagar. Méjligheter till
forskning och férbattringsarbete finns och ar hogt prioriterad inom kliniken. Regelbundna
beddmningar av ST-lakarnas kompetens sker via strukturerade kliniska observationer.
Tekniska fardigheter bedoms via direkt observation. Sjalvskattning och aterkoppling fran
kollegor och patienter ar del av utvarderingen. For att sakerstalla kvalitén och uppféljning
finns regelbundna ST-moten for uppféljning av tjanstgdringsplaner. Verksamhetschef har
overgripande ansvar for utbildningens kvalitén. ST-studierektor ar ansvarig fér planering,
uppféljning och samordning av utbildningen. Huvudhandledare ger stéd och ansvarar for
beddmning av ST-lakare. ST-lakarens roll ar att vara aktivt deltagande och tar ansvar for
egen utveckling.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
01.03.2025

Ansvarig for genomforandet
Jan Claussen

Datum fér uppfoljning
01.08.2025

Ansvarig for uppféljningen
Jan Claussen



Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram ett
individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en huvudansvarig
handledare.

Planerad atgard

Da det av Regionen upphandlade verktyget ST Forum har upplevts av manga som
svarhanterlig, har kliniken taget del av IUP (bilaga 1) som anvands pa Centralsjukhuset
Karlstad. | den mallen kopplas Socialstyrelsensmalbeskrivning med enskilda
utbildningsaktivitet. Utrymme finns i [IUP mallen fér att dokumentera interna och externa
utbildningar. Nyanstallda ST lakare har boérjat anvanda den nya mallen. Handledarna och
ST lakarna har informerats att varje enskild IUP ska uppdateras I6pande under
handledning av huvudhandledaren och att arsrapport ska skickas till studierektorn arligen i
samband med Specialistkollegium. Alla ST-lakare har en huvudansvarig handledare.

Datum nér atgarden ska vara genomfoérd
01.08.2025

Ansvarig féor genomforandet
Jan Claussen

Datum fér uppféljning
01.08.2025

Ansvarig for uppféljningen
Jan Claussen

Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som
omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen.



Planerad atgard
Varje ST-lakare fick ett individuellt utbildningsprogram (IUP) dar genomférda kurser och

sidotjanstgoringar ska fyllas i retroaktivt. [IUP kommer vara uppdaterad kontinuerlig.

Datum nar atgarden ska vara genomford
01.03.2025

Ansvarig for genomforandet
Jan Claussen

Datum fér uppféljning
01.08.2025

Ansvarig for uppféljningen
Jan Claussen

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
IUP &r grundlaggande dokumentet for varje handledaresamtal, utvardering och

kompetensprévning. [IUP kommer att revideras vid behov.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
01.03.2025

Ansvarig for genomforandet
Jan Claussen

Datum fér uppfoljning
01.08.2025

Ansvarig for uppfoljningen
Jan Claussen

Varje ST-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgadngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Handledningen schemaléggs for bade ST-lakaren och handledaren. Omfattningen ar 30

minuter per vecka. Formativa kompetensbedémningar (Mini CEX, DOPS, CBD eller 360
grader) gors minst tva ganger per termin. Specialistkollegium genomfors minst en gang per
ar.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
01.03.2025

Ansvarig for genomforandet
Jan Claussen

Datum fér uppfoljning
01.08.2025

Ansvarig for uppfoljningen
Jan Claussen

Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Planerad atgard
Verksamhetschefen vid sidotjanstgoringsklinik ansvarar for att utse namngiven handledare

till ST-lakaren. Handledare vid sidotjanstgdring ansvarar for att kompetensbedémning gérs
och dokumenteras och att vid slutet av varje tjanstgoringsperiod gors en sammantagen
bedémning av ST-lakarens kompetens som skickas till huvudansvarig handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
01.03.2025

Ansvarig for genomforandet
Jan Clsussen

Datum fér uppfoljning
01.08.2025

Ansvarig for uppfoljningen
Jan Claussen



Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.

Planerad atgard

Handledaren bedomer ST-ldkarens kompetensutveckling kontinuerligt med utgangspunkt i
malbeskrivningen och det individuella utbildningsprogrammet. Bedémningar gérs med pa
férhand kanda och 6verenskomna formativa bedémningsmetoder (Mini CEX, DOPS, CBD,
360 grader). Bedomningen dokumenteras. Handledning planeras in i schemat redan nu.
ST-lakare och handledare kommer dverens om nar handledningen skall ske under
kommande schemaperiod och ldmnar 6nskemalet till schemaléaggarna. Vi infor ar att ST-
lakaren i halvtid och i slutet av sin tjanstgoring gor en 360-gradersanalys. Vi kommer ocksa
infora att ST-lakaren gor en mini-cex under varje placering. Det finns en plan for hur
kliniken hanterar ST-lakare som av olika skal har svart att uppna malen. ST-lakaren,
studierektor och handledare gar igenom situationen och vilka insatser som behovs.
Dérefter géres individuella anpassningar av schemat. Atgirdernas effekt utvarderas efter
en bestdmd tid och planen revideras vid behov. Detta har hittills varit en framgangsrik vag,
som kan befastas i ett dokument.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
01.03.2025

Ansvarig for genomfoérandet
Jan Claussen

Datum fér uppféljning
01.08.2025

Ansvarig fér uppféljningen
Jan Claussen

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras (For ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Planerad atgard
Beddmningen dokumenteras i ST-lakarnas utvecklingsplan och i ST-forum.

Datum nar atgarden ska vara genomford
01.03.2025

Ansvarig for genomforandet
Jan Claussen

Datum fér uppféljning
01.08.2025

Ansvarig for uppféljningen
Jan Claussen

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med malbeskrivningen och
individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard

ST-lakarna ar delaktiga i internt forelasningsschemat med presentationer varje tisdag for
hela kliniken. ST-lakarna letar fram obligatoriska och fakultativa kurser och diskuterar
planeringen med handledaren och verksamhetschefen. Kurserna dokumenteras i
individuella utbildningsprogrammet och ST-forum.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
01.03.2025

Ansvarig for genomforandet
Jan Claussen

Datum fér uppféljning
01.08.2025

Ansvarig for uppféljningen
Jan Claussen



ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen och
det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard
ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats och det dokumenteras i bade ST-
lakarnas individuella utbildningsprogrammet och ST-forum.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
01.03.2025

Ansvarig for genomfoérandet
Jan Claussen

Datum fér uppfoljning
01.08.2025

Ansvarig for uppfoljningen
Jan Claussen

Det finns goda forutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer.



Planerad atgard
Verksamhetschef tillsammans med studierektorn ansvarar for att ge ST-lakarna mojlighet

till att genomga kurs i medicinsk vetenskap och skriva ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer. Den sammanlagda tidsatgangen for kurs och skriftligt arbete ar 10
veckor. Genom samarbete med Orebro Universitetssjukhus finns goda méjligheter att
bedriva forskning och vi har for ndrvarande minst en lakare pa kliniken anslutna till
doktorandprogram dar. Bade verksamhetschefen och studierektorn ar disputerade.
Mojligheten erbjuds for ST-lakarna att presentera sina vetenskapliga arbeten for hela
kliniken.

Datum nar atgarden ska vara genomford
01.03.2025

Ansvarig for genomforandet
Jan Claussen

Datum fér uppféljning
01.08.2025

Ansvarig for uppféljningen
Jan Claussen

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande vid handledaresamtal och
dokumenteras i det individuella utbildningsprogrammet.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
01.03.2025

Ansvarig for genomforandet
Jan Claussen

Datum fér uppfoljning
01.08.2025

Ansvarig for uppfoljningen
Jan Claussen



ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

Planerad atgard

ST-lakarna undervisar AT-och BT-lakare samt lakarkandidater regelbundet och deltar i
kontinuerliga interna fortbildningar samt presentationer for personal pa avdelning,
operation, akuten och mottagning. ST-lakarna handleder lakarkandidater till exempel vid
aterbesoksmottagningar, dar det hela tiden finns tillgang till en specialistutbildad mentor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
01.03.2025

Ansvarig for genomforandet
Jan Claussen

Datum fér uppféljning
01.08.2025

Ansvarig for uppféljningen
Jan Claussen

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard

Beddmningen av ST-lakarnas undervisning gors i samband med AT-/BT-lakarnas samt
lakarstudenternas utvardering. Undervisas sjukskoterskor pa olika avdelningar (operation,
avdelning, mottagning, osv.) sa kommer handledaren att inhamta feedback fran den
ansvariga avdelningschefen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
01.03.2025

Ansvarig for genomforandet
Jan Claussen

Datum fér uppféljning
01.08.2025

Ansvarig for uppféljningen
Jan Claussen

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard

Beddmningen av ST-lakarnas handledning av AT, BT och lakarstudenter goérs i samband
med AT-/BT-lakarnas samt lakarstudenternas utvardering. Pa sa satt far ST- och AT-
studierektorerna direkt aterkoppling om ST-lakarens handledningskompetens. Detta
kommer att aterkopplas till ST-kollegorna.

Datum nar atgarden ska vara genomford
01.03.2025

Ansvarig for genomforandet
Jan Claussen

Datum fér uppféljning
01.08.2025

Ansvarig for uppféljningen
Jan Claussen



