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av specialiseringstjanstgoring

Centralsjukhuset Karlstad Kirurgi
Klinik Specialitet
2025-11-04 - 2025-11-05 Karlstad
Datum Ort
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Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Bred verksamhet, bade elektiv och akut. En sarskilt stark resurs for ST-utbildningen ar
dagkirurgin i Arvika.

Valbemannat med specialister/handledare och ett gott kollegialt klimat.

Engagerad studierektor och underlakarchef som genomfort signifikant
forbattringsarbete de senaste aren.

Bra introduktionsprogram sedan 2 ar.
Korkortsforfarande finns och anvands.
Fokuserad endoskopiutbildning.

VESTIK - Grupphandledning for vetenskapliga fragestallningar.

Individuella utbildningsprogram otydliga/ej implementerade.
Oklara uppféljningsmetoder, sallan bedémningsinstrument.
Intern teoretisk utbildning oprioriterad.

Underutnyttjad dagkirurgi Arvika.

Stor tidsatgang avdelningsarbete.

Handledarrollen bor fortydligas och stod erbjudas vid lokalt handledarforum.



Nytt underlag for individuellt utbildningsprogram (IUP) finns men maste goras kant
och anvandas aktivt av alla.

Lagg 5-ars plan for alla ST i kand fil - transparens och langsiktighet.
Dialog och transparens om jourfoérdelning.

Korkort bor prioriteras.

Optimera anvandandet av dagkirurgiska resursen i Arvika.
Anvanda "Ge kniven vidare” och identifiera kirurgiska delmoment.
Oka anvandningen av formativa bedémningsmodeller.

Beddmning och aterkoppling av ledarskap, kommunikation och handledning kan
forbattras och anvandas i vardagen.

Prioritera internutbildning for ST i schemat och koppla till utbildningsmal.



Kirurgkliniken vid Centralsjukhuset i Karlstad bedriver sluten- och 6ppenvard inom
allmankirurgi, karlkirurgi och urologi och har ett upptagningsomrade pa 280 000 invanare
(hela Varmland). Det finns tre vardavdelningar med totalt 78 vardplatser, mottagning och
en endoskopisk enhet som drivs av kliniken. Elektiv dagkirurgi utfors i Arvika.

De har regionala och lokala riktlinjer for hur ST-utbildningen i kirurgi ska bedrivas, och
verksamheten beddéms vara tillrackligt allsidig for maluppfyllelse. Den enda externa
sidoutbildningen ges pa sjukhusets An-Op-IVA-klinik (narkos, IVA och smértenhet), och det
ar god tillgang till denna sidoutbildning. Resterande obligatoriska utbildningsmoment
erbjuds inom den egna kliniken vid sektionerna kolorektal, évre gastro, akut och trauma,
urologi, karl och brést/melanom. Man omhandertar aven barn for kirurgisk bedémning och
atgard och upppfyller utbildningsmalen val har. Maluppfyllelse for endokrinkirurgi
tillgodoses genom enstaka avsatta dagar vid ONH-kliniken inom placeringen pa
brost/melanom. Man saknar rutin for intern granskning av ST-utbildningen, sdsom
regelbunden egen klinik-intern "SPUR-granskning”, eller av annan klinik eller organisation
pa sjukhuset.

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, utover extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Lakarstaben bestar av 47 stycken specialister, varav 13 &r urologer och fem karlkirurger.
Det finns 10 ST-lakare i kirurgi och en legitimerade |ldkare med vikariat infor ST. Tva av
lakarna pa kliniken ar disputerade. Pa kliniken finns ocksa en ST-lakare i urologi och en ST-
l&kare i kirurgi fran Torsby som gor del av sin ST utbildning i Karlstad. Samtliga ST-lakare
och vikarierande underldkare har handledare . Samtliga nio huvudansvariga ST-handledare
har genomgatt en handledarutbildning.

ST-studierektorn ar specialistkompetent och har en uppdragsbeskrivning. Tid for
uppdraget anges ca tva timmar/vecka. Det finns en underldkarchef med ansvar for ST och
tva verksamhetschefer med parledarskap. Det finns en tydlig fordelning mellan de tva
verksamhetschefernas och underlakarchefens uppdrag gentemot ST-lakarna.

Handledarna erbjuds en regiondvergripande inspirationsdag 1 gang/ar, men saknar
mojlighet till kompetensutveckling lokalt inom omradet, med mojlighet att diskutera
handledarens roll och uppdrag, malbeskrivning, regelverk osv.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r 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.

&I K ORI

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.



Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat, och det finns aven adekvat
utrustning for mottagning, moten och behandlingskonferens pa distans. ST-ldkarna har
tillgang till en funktionell arbetsplats. Jourrum har god standard men saknar dator.
Akutmottagningen har rimligt avskilda arbetsplatser fér ST-lakarna men
akutmottagningens lokaler ar tranga och fléden och patienter ar svaréverskadliga. Tillgang
till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran bibliotek finns.
ST-lakarna har tillgang till simuleringscenter.

Féreskrift
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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

O O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakare och handledare har fatt information om att man ska ha ett individuellt
utbildningsprogram (IUP) som utgar fran malbeskrivningen och som omfattar de
utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i malbeskrivningen.
Detta har inte efterlevts forran pa senare tid, och stor utvecklingspotential finns har, och
det finns en bra modell att anvanda som skapats av en av ST-ldkarna. IUP behdver
implementeras och anvandas aktivt av alla ST-lakare och handledare och aven av
verksamhetschef, underlakarchef och studierektor tex infér ST-kollegium. I[UP behdéver
féljas upp och revideras minst tva ganger/ar tillsammans med handledaren och
aterkopplas till studierektorn.

Jourtjanstgdringen utgor en adekvat del av tjanstgoringen 6ver tid, med storst jourandel i
bérjan pad ST och lagre senare. Man stravar efter att de kortare placeringarna, tex karl eller
brost, inte ska innehalla jour under veckorna. Det finns tva jourer nattetid vilket mojliggor
storre akut-kirurgisk operativ traning. Tjanstgoringens upplagg éver hela ST tiden behover
planeras oversiktligt och goras transparent pa kliniken.

Sedan 2 4r tillbaka tar ST ldkare och leg I&k med vikariat infor ST del av ett valfungerande
introduktionsprogram. Innan dess saknades ett formaliserat introduktionsprogram, varfor
flera ST-lakare i sen ST inte fatt strukturerad introduktion till kliniken och ST-utbildningen.

Vikarierande underlakare infor ST har idag en utsedd handledare, men inget IUP. Daremot
finns en plan for olika placeringar och kurser under vikariatstiden, och déar borde mal och
bedomningssatt inga.

Saledes pavisade granskningen brister vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Alla ST-lakare har en utsedd huvudansvarig handledare, och alla har handledare vid
sidoutbildning. Sidoutbildningarna f6ljs som regel upp av huvudhandledare och ST-lakare
tillsammans, men séllan genom strukturerad avstdmning mellan de tva handledarna.

Eftersom individuellt utbildningsprogram (IUP) inte ar fullt ut anvant/implementerat, kan
inte huvudhandledare anses bedoma ST-lakares kompetens i enlighet med IUP. Det
framkommer aven viss bristande frekvens och struktur i bedémningarna, och osakerhet
avseende metoder for bedémning. Féreskriften kan saledes inte anses vara uppfylld
avseende kontinuerlig handledning och bedémning av kompetensutveckling.

Fortldpande instruktioner och aterkoppling ges i den kliniska vardagen. Handledartraffar
finns i schemalaggningen men tillfallet utnyttjas sallan. Det finns riktlinjer for atgardsplan
om en ST-lakare riskerar att inte uppfylla kompetenskraven. Dessa riktlinjer boér vara kanda
for ST lakare, handledare och chefer.

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

[ ]

I DRI

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 tillgang 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.

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

Foreskrift (endast 2021)

]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

N

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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Allmédnna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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

ST-lakarna har goda méjligheter att ga obligatoriska kurser samt att delta pa KIRUB-
dagarna eller Kirurgveckan.

Det finns tid avsatt for interna utbildningstillfallen men anvandningen av dessa kan
forbattras. Det ar ofta fa deltagare och ibland ar andra kliniska aktiviteter schemalagda
samma tid. Nar utbildningstillfallen blir av sa ar innehallet ej harlett till utbildningsmal pa
ett tydligt satt. Dessa utbildningstillfallen bor inplaneras i forhand i det individuella
utbildningsprogrammet (IUP), sa att man kan tillgodose alla malen under en ST. Idag ersatts
internutbildning med sjalvstudier om inget program for utbildning finns. Eftersom IUP gj
anvands tillracklig utstrackning annu och den interna utbildningen inte ar inplanerad i
dessa sa foljs inte foreskrifterna.

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
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

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

Allmanna 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

2015 2021

O O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedoms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer. Detta sker t ex pa VESTIK, ett
regionalt seminariebaserat forum for ST-lakares medicinska vetenskapliga arbeten. ST-
lakarens formaga till kritisk granskning bedéms bl a genom opponering, och vid korta
dragningar av artiklar i samband med morgonmoéten. Samtliga ST-lakare genomfor och
bedoms for kvalitetsarbeten. Det férekommer ganska ofta att ST-lakare ateranvander
tidigare genomforda vetenskapliga arbeten. For doktorandarbeten finns valutvecklade
samarbeten med universitetssjukhus. ST-lakare har presenterat pa konferens det senaste
aret/aren.

Saledes foljs foreskriften for Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och

patientsakerhetsarbete.

Foreskrift

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

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

D ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Foreskrift (endast 2015)

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

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

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

I:I 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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens och kommunikativa
kompetens i enlighet med malbeskrivningen. Regelbunden traumatraning ger mojlighet till
aterkoppling pa ledarskap och kommunikation. Jourrapportering ar ett tillfalle dar
kommunikation kan bedémas och ibland ges aterkoppling pa detta, liksom tillfallen med
medsittning vid mottagningsbesok eller vid s.k. "gaffelmottagning". Detta sker dock ej
regelbundet eller strukturerat.

ST-lakarna handleder och undervisar, men aterkoppling pad dessa moment ar mycket
bristfalliga. Mojlighet till att delta i inomprofessionell reflektion finns i form av erbjudna
balintgrupper.

Saledes foljs inte foreskriften vad galler bedémning och aterkoppling pa handledning och
undervisning.

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



Foreskrift

D 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.

LR OORIRIRE KK

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

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

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

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



Centralsjukhuset Karlstad - Kirurgi

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

Blockplanering for samtliga ST-lakares hela utbildning (5 ar) ar nu tillganglig for alla pa
kliniken. En sa kallad planering for vikarierande infér eventuell ST finns tillganglig men
revideras vid fast ST-tjanst.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
En langtidsplanering, s.k. 5 ars plan med blockplanering ar nu skriven och tillganglig for
samtliga. En 6vergripande schematisk preliminarplan for ST finns.

Ansvarig for genomfoérandet
Studierektor ansvar for langtidsplanering och revidering av langtidsplanering.

Datum fér uppféljning
Den s.k. 5ars planen revideras fortlépande och &r tillganglig for samtliga lakare pa kliniken.

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor ansvar ar att se till att ST-lakare och handledare anvander och reviderar IUP
fortlopande for att mojliggdra nddvandig korrigering av blockplaneringen.

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
Samtliga ST-lakare har gemensamma grunddokument bestaende av individuellt

utbildningsprogram (IUP) bestdende av LOGGBOK MALBESKRIVNING och dokumentation
av handledarsamtal, LOGGBOK-HANDLEDARSAMTAL, utgdende fran malbeskrivningen som
revideras fortlépande. Innan ST-tjanst beviljas skall ett korrekt ifyllt IUP kunna uppvisas.
Varje vikarierande infor ST-tjanst tilldelas en handledare som skall vara behjalplig.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Atgérden &r redan hanterad och aktualiseras infér varje beslut om ST-tjanst.

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och Handledare ansvar for att IUP (ST-LOGG) fylls i och uppdateras regelbundet.

Verksamhetschef (er) tillsammans med underlakarechef godkanner IUP vid
anstallningsavtal. Studierektor finns for stod.

Datum fér uppféljning
Rutinen ar verkstalld.

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef(er) samt underlakarchef kontrollerar vid beslut om fast anstallning.

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



Planerad atgard
Befintliga IUP LOGGBOK MALBESKRIVNING och dokumentation av handledarsamtal,

LOGGBOK-HANDLEDARSAMTAL kommer fortsatt att anvandas. Planeras ytterligare
informationstillfalle for hela lakargruppen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
IUP kommer kontrolleras for samtliga ST-lakare infor varje specialistkollegium vilka sker 1

gang per termin.

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare med handledare ansvar for att befintlig IUP fylls i korrekt och rapporterar till
studierektor.

Datum fér uppféljning
IUP kommer kontrolleras for samtliga ST-lakare under nasta Specialistkollegium v.17 2026
(22/4).

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
Befintliga IUP kommer fortsatt att anvandas. Planeras ytterligare informationstillfalle for

hela lakargruppen, dels torsdags morgonmoéte (langre morgonmote) samt under
lanskirurgidagarna tors-fre vecka 10 2026.

Datum nar atgarden ska vara genomford
IUP kommer kontrolleras for samtliga ST-lakare under nasta Specialistkollegium v.17 2026

(22/4).

Ansvarig for genomforandet

Studierektor tillsammans med underlakarchef kontrollerar infor nasta Specialistkollegium
(se ovan). Huvudansvaret for genomférandet och upprattandet/ifyllandet av IUP faller som
tidigare pa ST samt HL.

Datum fér uppféljning
Uppféljning infor varje kommande Specialistkollegium

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor med stod av underlakarchef.



Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard

Full implementering av individuellt utbildningsprogram (IUP) for alla ST-lakare, revideras
minst tva ganger per ar i samband med specialistkollegium. Huvudhandledaren ska utga
fran malbeskrivningen och IUP vid varje bedémning. Arlig sammanfattande bedémning av
huvudhandledare skall aterkopplas till ST-lakare och studierektor infor specialistkollegium.
Dokumentation av alla handledarsamtal, beddmningsmallar och operationsmallar samt
utforda praktiska moment skall dokumenteras i IUP for att kunna bedéma och félja ST-
lakarens utveckling.

Datum nar atgarden ska vara genomford

Arbetsverktygen finns redan i bruk. Som ovan skall utbildning och information aterigen
utga till kliniken och utfallet foljs upp i samband med nastkommande specialistkollegium.
Sarskild utbildningsinsats for ansvariga huvudhandledare.

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och handledare ar ansvariga for att IUP ar reviderat och korrekt ifyllt.

Datum fér uppfoljning
IUP skall kunna visas upp infor specialistkollegium. Nastkommande ar planerat till 22/4
2026.

Ansvarig for uppféljningen
Studierektorn kontrollerar att IUP anvands korrekt.

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



Planerad atgard
Arbetsverktygen finns redan och arbetet med att fullt implementera detta i verksamheten

fortsatter enligt tidigare punkter. Krav pa att kunna uppvisa minst 4 DOPS (alternativt
operationsmallar fran SKF), 2 MINI-CEX och 1 CBD per termin samt kunna uppvisa en
korrekt ifylld IUP och handledarloggbok.

Datum nér atgarden ska vara genomford
IUP inklusive beddmningsmallar kommer kontrolleras for samtliga ST-lakare infor

terminens Specialistkollegium

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare med stdd av handledare ansvarar for sin dokumentation.

Datum fér uppféljning
Nasta Specialistkollegium ar bokat till v.17 2026 (22/4).

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor.

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



Planerad atgard
Kompetensbeddmning sker fortldpande genom regelbundna, strukturerade

handledarsamtal, bedémningar i kliniskt arbete och operativ verksamhet via
utvarderingsmallar (ec CEX, DOPS, specifika operationsmallar) ST-lakarens férmaga att
handleda och undervisa utvarderas via mallar eller handledarsamtal och reflektion. Infor
terminsbundna speciallistkollegium ifylls en enkat av specialister/6verlakare dar ST-lakaren
bedoms utifran medicinsk kunskap, kliniska fardigheter, kliniskt resonemang och
bedomningsformaga, organisationsformaga, kommunikation, professionalism, sociala
fardigheter och teamarbete samt egen reflektion och utveckling och deras formaga att
verka i systemet. Arbetsverktygen finns pa kliniken men som ovan jobbar vi fortsatt med
implementeringen av de namda.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Atgarder &r nu redan i bruk.

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare med sto6d av handledare ansvarar for sin dokumentation. Studierektor ansvar for

att sammankalla till Specialistkollegium och att berérda parter far
beddmningsmallar/sjalvskattningsmallar infor motet.

Datum fér uppféljning
Nasta Specialistkollegium ar bokat till v.17 2026 (22/4).

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Planerad atgard
For narvarande har vi inga ST-lakare som foljer SOS 2021. Inom regionen upphandlas just

nu en gemensam plattform som skall fungerar som ett évergripande och klinikoberoende
IUP (ST-PLAN) som skall kunna anvandas genom BT till ST. Det kommer hallas en
introduktion for alla regionens ST lakare den 19 mars. Pa Kirurgkliniken Karlstad kommer
befintliga ST-LOGG (var kliniks IUP) omarbetas sa att det finns en variation som ar
anpassad for 2021.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Planen &r att var ST-LOGG (for 2015) skall ha en motsvarande version anpassad for 2021
varen 2027.

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och underlakarchef utser lamplig ST-lakare att utfora detta inom ramen for ett

kvalitetsarbete.

Datum fér uppféljning
Hosten 2026

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och underlakarchef

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



Planerad atgard

Schematiskt ar torsdagseftermiddagar avsatta for ST-utbildning och undervisning. Utsedda
ST-lakare, i samarbete med studierektor och studierektor i Torsby, ska genomféra en
Oversyn av denna tid samt planera en rotationsstruktur med fasta teman kopplade till
utbildningsmalen. Syftet ar att sakerstalla att den teoretiska utbildningen éverensstammer
med krav och innehall i Utbildningsboken. Arbetet kommer att genomféras inom ramen for
ett kvalitetsforbattringsprojekt. Arbetet planeras starta i samband Lanskirurgidagar v 10 da
kirurgkliniken i Karlstad och Torsby traffas for ggmensamma utbildningsdagar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Oktober 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektorer Karlstad och Torsbyt tillsammans med ST-lakare.

Datum fér uppféljning
Maj 2026.

Ansvarig for uppféljningen
Underlakarchef och studierektor

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

Planerad atgard
Utifran 5-arsplan och IUP planeras teoretiska kurser in. Den lokala teoretisk utbildningen ar
under revision, se ovan. Genomford utbildning skall dokumenteras i I[UP.

Datum nar atgarden ska vara genomford

Nastkommande specialistkollegium planeras v 17. Infor detta skall detta vara genomfort
och uppdateras darefter tva ganger per ar. Plan for att revidera det regionala
utbildningsprogrammet startas upp som tidigare beskrivet.

Ansvarig for genomforandet
Studierektor samt studierektor i Torsby.

Datum fér uppféljning
IUP kontrolleras infor speciallistkollegium. Utbildningsprogram enligt ovan.

Ansvarig for uppféljningen
Underlakarchef och studierektor



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

Planerad atgard
ST-lakarna skall genomféra minst ett strukturerat undervisningstillfalle (t.ex. intern

utbildning, seminarie, auskultantgenomgang) per ar vilket planeras in tillsammans med
handledare. Det skall infor detta ocksa utses ansvarig kollega som utvarderar ST-lakaren pa
ett strukturerat satt tex med hjélp av utvarderingsmall. Aterkoppling skall inhamtas fran
handledare och tillsammans med ST-lakaren skall det dokumenteras i IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
December 2026

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare med std6d av huvudhandledare.

Datum fér uppféljning
Sker halvarsvis i samband med Specialistkollegium.

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
ST-lakaren genomfoér handledningsmoment i vardaglig klinisk verksamhet, exempelvis

handledning av underlakare, kandidater eller nya kollegor. Dessa tillfallen ska tas tillvara
genom att huvudhandledaren eller av huvudhandledaren utsett kollega observerar utvalda
handledningssituationer eller tar del av aterkoppling fran dem som mottagit
handledningen. Detta skall informeras om i samband med utbildningen av kliniken kring
IUP. Utvarderingen skall ske i anslutning till det observerade tillfallet med hjalp av
bedomningsverktyg eller utifran i forvag overenskommet kompetensmal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Planeras till kommande lanskirurgidagar (tors/fre v.10 2026).

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
Specialistkollegium HT 2026.

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och i dennes planerade franvaro underlékarchef.



