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Verksamheten erbjuder elektiv ortopedi i stor omfattning och behovet av akut
ortopedi tillgodoses genom en kombination av intern utbildning och extern
randutbildning.

Engagemanget for ST-utbildningen ar stort i kollegiet saval hos studierektor som hos
klinikchef.

Klimatet pa kliniken uppfattas som inkluderande och hjalpsamt.

Storleken pa kliniken och narheten mellan enheter skapar en flexibilitet i schemat och
en mojlighet att paverka sin egen tjanstgoring.

Bade ST-lakare och handledare upplever att tillgangligheten till operation ar god.

Jourverksamheten utgdr en begransad del av ST-utbildningen. Detta kompenseras av
jourtjanstgoring under randutbildning.

De individuella uthildningsplanerna innehaller tidsplan fér randning och kurser men
saknar beskrivning av hur malen ska uppnas. Uppnadd kompetens dokumenteras ej
och planen revideras e€j arligen.

Den interna tjanstgoringen och utbildningen saknar struktur.
Strukturerade beddmningsinstrument anvands ej.

Internutbildning for ST-lakare ar begransad men kompenseras av samarbete och
deltagande i Region Stockholms ST-utbildning.

ST-lakarna handleder och undervisar men far ingen strukturerad aterkoppling pa
detta.



Etablera en majlighet till mellanjourspass kvalls- och/eller helgtid dar ST-lakarna far
storre exponering for frakturkirurgi och renodlad akut ortopedi. Detta eftersom
primarjourspassen ar i form av samjour mellan kirurgiska specialiteter.

Utarbeta ett malldokument for IUP med tydligare beskrivning av hur delmal uppnas.

Lat ST-lakarna under perioder fokusera pa ett amnesomrade genom att schemalagga
dem parallellt med specialist inriktad mot det omradet, bade pa mottagning och
operation.

Lat strukturerade beddémningsinstrument sdsom tex DOPS och mini-CEX bli en
naturlig del av den kliniska vardagen.

Stotta ST-lakarnas initiativ till att anordna interna utbildningar anpassade efter
klinikens forutsattningar.

Hitta en modell for strukturerad aterkoppling pa den undervisning och handledning
som ST-lakarna utfor.

Overvag inférande av utbildningsmottagning sdsom gaffelmottagning.

Overvéag att anstalla fler ST-ldkare for att fa en stabilare struktur fér ST-utbildning som
haller aven nar ST-lakare randutbildar sig under langre perioder.



Verksamheten vid ortopedkliniken Norrtélje sjukhus &r bred och innefattar bade akut och
elektiv ortopedi, dag- och slutenvard med fokus pa elektiv proteskirurgi i hoft, kna och axel
samt fot- och handkirurgi. Verksamheten saknar tumorortopedi, ryggkirurgi och elektiv
barnortopedi. Verksamheten bedriver begransad artroskopisk kirurgi. Sjukhuset tar emot
lagenergi-trauma medan hogenergi/storre trauma skickas till Karolinska sjukhuset.
Vardavdelningen har 16 platser som tidvis ar belagda med medicinpatienter i viss
omfattning. Operationsavdelningen tillhandahaller 9 operationssalar per vecka samt delad
akutsal jourtid.

Upptagningsomradet bestar av 70 000 invanare men 6kar kraftigt sommartid.

Akutmottagningen bemannas av underlakare, AT-ldkare samt en akutldkarspecialist. ST-
ldkarna tjanstgdr som primarjour i begransad omfattning och ar da samjour for kirurgiska
specialiteter. Dagtid tjanstgor ST-lakare som dagbakjour och svarar pa fragor fran
akutmottagning. Begransningarna i akut ortopedi kompletteras med langre
randutbildningar vid Danderyds sjukhus och Karolinska sjukhuset.

Med staende randutbildningar inom ryggkirurgi, barnortopedi, tumoérortopedi, handkirurgi
och traumakirurgi uppfylls behovet av en allsidig ST-utbildning.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Lakarstaben bestar av sju specialister varav tva som arbetar deltid. Tva timanstallda
pensionerade kollegor ar knutna till verksamheten. Tva ST-lakare ar anstallda vid kliniken
och rekrytering pagar till ytterligare en ST-tjanst. Tva specialister med artroskopisk
inriktning har nyligen avslutat sin anstallning vid kliniken. Samtliga handledare ar
specialister och har genomgatt handledarutbildning. Studierektor ar specialist inom
ortopedi samt évergripande studierektor. Vid kliniken arbetar tva disputerade kollegor.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna har egna dedikerade arbetsplatser som uppfyller behoven. | det kliniska arbetet
ar lokalerna rymliga och uppfyller alla krav. Jourrummet haller normal standard med
tillgang till dator och fast telefon. Lakarexpeditioner finns pa mottagning i adekvat
omfattning medan expeditionen pa avdelningen ér liten och skulle behéva utokas.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Verksamheten har en engagerad ST-studierektor som ar specialist och har avsatt tid for
uppdraget. Alla ST-lakare har en personlig handledare och en individuell plan for
randutbildning och kurser medan en detaljerad Individuell Utbildnings Plan (IUP)
innehallande vagen till maluppfylinad saknas. Tjanstgoring vid kliniken sker utan intern
sektionering, bade pa mottagning och operation. Ofta finns specialist schemalagd parallellt
pa mottagning och nastan alltid pa operation. Struktur for utbildningsmottagning tex
gaffelmottagning saknas. Goda mojligheter ges att assistera och sjalvstandigt operera
under handledning.

Aterkoppling vid randutbildning sker mellan handledare.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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 innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, 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

]
]
[ ]

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 kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

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

O
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O

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Samtliga ST-lakare har en egen handledare med handledarutbildning. Handledningen ar
inte schemalagd men sker anda med viss kontinuitet . Verksamheten ger utrymme for att
schemalagga handledning. Fortldpande kliniska instruktioner ges i stor omfattning men
strukturerade utvarderingsinstrument sa som DOPS, mini-CEX, 360 anvands inte.
Specialistkollegium genomfors arligen och aterkopplas till ST-lakaren av handledare och
klinikchef. Klinikchefen har arliga medarbetarsamtal med varje ST-lékare.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten 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 beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

I DRI

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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]

]
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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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

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.



Det rader ett bra diskussionsklimat pa kliniken men begransad strukturerad intern
utbildning, ST-lakarna har dock tagit egna initiativ till intern utbildning. ST-lakarna tar del av
den externa utbildningen i Region Stockholm ett par ganger per termin. ST-lakarna deltar i
Svensk Ortopedisk Forenings sjalvstudiekurs OrtoS och ar inskrivna i ST-skolan. Ingen
schemalagd studietid forekommer. Ortopedexamen uppmuntras och inlasningstid pa 1-2
veckor erbjuds.

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.

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Vid kliniken arbetar tva disputerade lakare. ST-lakare har egna ansvarsomraden pa
kliniken. Installning till medverkan i forskning ar god pa sjukhuset, och vid ortopedkliniken
aven om ingen aktiv forskning nu bedrivs. Vetenskapliga arbeten handleds ofta av
disputerade lakare pa samarbetssjukhus. ST-lakarna har avsatt tid for att genomféra
kvalitets- och vetenskapligt arbete.

Foreskrift

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

D 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 foreligger.

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.

< KKK

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

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



Kvalitetsindikatorer

]

]
[ ]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

O

@®
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Delmal avseende ledarskap, kommunikation och handledning uppfylls via regionens
gemensamma ST-program. ST-lakare fungerar ibland som handledare for AT-lakare dock
utan aterkoppling pa handledningen. ST-lakarna undervisar regelbundet AT-l&kare och
andra personalgrupper. Ingen strukturerad aterkoppling pa undervisning ges.

Under granskningen pdvisades 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-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 fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

L]
L]
L]

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
@

O

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.






Norrtélje Sjukhus - Ortopedi

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

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas, samt styrande

dokument for tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara kdnda och anvdndas.

Planerad atgird

| vara 6vergripande skriftliga riktlinjer refereras till Svensk ortopedisk forenings tolkning av
malbeskrivningen som vi utgar ifran nar vi gor IUP.

Det star tydligt i ST-kontrakten vilka randningar som behovs och langden pa dessa men det &r nog inte satt
pa prant i de 6vergripande riktlinjerna eftersom det anpassas individuellt.

Atgird:

Vi kommer nu att sitta detta pa prant i ett styrande dokument tillsammans med kursplanen. - I[UP
malldokumentet uppdateras med Kajsa Thulins mall som grund. - ST kommer i stdrre utstrackning
schemaléggas parallellt med specialister fran samma sektion under perioder for att fa till ndgot som liknar
internrandningar pa sektioner dven om vi inte har nagon strikt sektionsuppdelning. Under

mottagningsdagar kan den specialisten fa tid i schemat for handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomférd v23 2025 (ny
schemaperiod)

Ansvarig for genomforandet
SR Erik Widerstrém och bagge handledarna

Datum for uppfoljning v4o
2025

Ansvarig for uppfoljningen SR Erik
Widerstrom



Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som omfattar de

utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i malbeskrivningen.

Planerad atgérd
De tva ST vi har nu har en individuell utbildningsplan med ett randningsschema och instruktionen &r att

de utifran malbeskrivningen tillsammans med handledaren ska skriva en kortkommentar om vilka 6vriga
utbildningsaktiviteter som behovs for varje punkt i malbeskrivningen.
Atgird:

Detta ska vi nu gora mer utforligt tillsammans med huvudhandledare och kontrolleras av studierektorn

Datum nar atgarden ska vara genomférd
var 2025

Ansvarig for genomforandet
ST och handledare

Datum for uppfoljning vis
2025

Ansvarig for uppfoljningen
SR Erik Widerstrom

Utbildningsprogrammet féljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Vi har fortlépande reviderat den individuella utbildningsplanen men andringarna har inte dokumenterats.
Atgird:

Vi infor aterkommande genomgangar av IUP utdver de som ar pakallade av férandringar och vid varje
foérandring sparas den gamla versionen som dokumentation till spur-inspektioner mm.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
var 2025

Ansvarig for genomforandet
ST och handledare

Datum for uppfoljning

v 18 2025

Ansvarig for uppfoljningen
SR Erik Widerstrom



Varje ST-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och véagledning med utgangspunkt i det

individuella utbildningsprogrammet.

Atgird:

Handledarméten schemaldggs och handledare samt ST paminns om att utga fran IUP vid dessa tillfallen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
var 2025

Ansvarig for genomforandet
ST och handledare

Datum for uppfoljning
v 18 2025

Ansvarig for uppfoljningen SR Erik
Widerstrom

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-ldkarens kompetensutveckling kontinuerligt, med

utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgird
Atgérd: Huvudhandledaren instrueras att anvanda de utvarderingsinstument som finns (tex DOPS och

mini.CEX) och att under de schemalagda handledningstillfallena ga igenom kompetensutvecklingen i

férhallande till IUP och malbeskrivning

Datum nér atgarden ska vara genomford
var 2025

Ansvarig for genomforandet handledarna

Datum for uppfoljning vi8 2025

Ansvarig for uppfoljningen
SR Erik Widerstrom



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

Planerad atgérd

Rutinerna for bedomning och anvandande av utvarderingsinstrument tydliggors i de skriftliga riktlinjerna
for handledning.

Huvudhandledaren instrueras att anvanda de utvarderingsinstument som finns (tex DOPS och mini.CEX)
och att under de schemalagda handledningstillfallena ga igenom kompetensutvecklingen i forhallande till
IUP och malbeskrivning

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd

var 2025

Ansvarig for genomforandet

SR Erik Widerstrom

Datum for uppfoljning

v 18 2025

Ansvarig for uppfoljningen SR Erik Widerstrom



ST-lakarens kompetens i undervisning bedoms fortlépande och aterkoppling sker kontinuerligt.

Planerad atgérd

Handledarna instrueras att handleda, bedéma och aterkoppla dven avseende den undervisning som ST-
lakarna nu gor sjalvstandigt och med eget ansvar att ta hjdlp nar det behovs. For enskilda
undervisningstillfallen kan annan handledare utses. De skriftliga riktlinjerna fortydligas sa att det klart
framgar att detta ska goras.

Datum nér atgarden ska vara genomford
var 2025

Ansvarig for genomforandet

SR Erik Widerstrom

Datum for uppfoljning

v 18 2025

Ansvarig for uppfoljningen

SR Erik Widerstrom

ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortl6pande och aterkoppling sker kontinuerligt.

Planerad atgard

Handledarna instrueras att handleda, bedoma och aterkoppla dven avseende den handledning som ST-
lakarna nu gor sjalvstandigt och med eget ansvar att ta hjalp nar det behovs. De skriftliga riktlinjerna
fortydligas sa att det klart framgar att detta ska goras.

Datum nér atgarden ska vara genomfoérd
var 2025

Ansvarig for genomforandet

SR Erik Widerstrom

Datum for uppfoljning

v 18 2025

Ansvarig for uppfoljningen

SR Erik Widerstrom



