EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Centralsjukhuset Karlstad Ortopedi
Klinik Specialitet
2026-04-23 - 2026-04-24 Karlstad
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Anna Telléus och Christian Carrwik HSLF-FS 2021:8
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.

Gott utbildningsklimat

Valbemannad klinik aven utanfor lakargruppen
Hog kompetens

Tydlig struktur for planering av ST

Engagerad studierektor

Bristande vetenskaplig kompetens och kultur med svagt deltagande i "journal club"
Ingen schemalagd inlasningstid

Svag aterkoppling av kommunikativ kompetens och handledning

Fa kontaktpunkter med andra kliniker

Svarighet med operationsplanering dar basal frakturkirurgi gar jourtid utan majlighet
for ST att operera.

Oka intresset for vetenskapliga diskussioner regelbundet

Schemalagga regelbundna lakarmoten for intern utbildning for hela kliniken
Mer tydliga utbildningsdagar for protesoperationer i Arvika

Schemalagda ST-operationssalar

Ge inlasningstid - och se till att den utnyttjas klokt

Infor skriftlig dokumentation hur kommunikativ kompetens och handledning skall
utvarderas

Stimulera randning pa andra kliniker utanfor Region Varmland



Ortopedkliniken vid Centralsjukhuset i Karlstad ar en lansklinik med cirka 240 000 personer
i det priméara upptagningsomradet. All akutverksamhet bedrivs i Karlstad och man har dven
elektiv verksamhet i Arvika, som tillhér samma organisation.

| Karlstad finns tva vardavdelningar med 32 vardplatser for akut vard och atta elektiva
vardplatser. | Arvika finns bara ortopediska vardplatser for elektiv vard och antalet varierar
efter veckodag och behov,

Under 2025 utférdes 1666 akuta och 1340 elektiva operationer pa operationsavdelningen i
Karlstad. Darutover utférdes 2070 elektiva ingrepp pa mottagningen samt 950 elektiva
operationer i Arvika.

Jourverksamheten bemannas av sjukhusbunden jour (ST-lakare/specialist) med
bakjourssstod. Verksamheten ar tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav kan
uppfyllas och innehaller den jourverksamhet som behdvs for att uppfylla malen.

Vid tiden for inspektionen beskriver samtliga intervjuade att det finns en allman oro och ett
missndje pa kliniken, som paverkar den annars goda stdmningen men dven
utbildningsklimatet i mer begransad utstrackning.

Det finns en regiongemensam policy gallande rattigheter och mojligheter oavsett kon,
etnicitet, religion, trosuppfattning, sexuell laggning, funktionshinder eller alder. Policyn
finns inte specifikt uttalad i rutiner och riktlinjer for ST-utbildningen, men finns i regionens
overgripande rutiner for rekrytering.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning 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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.

Kliniken har 46 |akare. For narvarande 16 ST-lakare med varsin handledare. ST-ldkarna ar
relativt jamnt fordelade med spridning fran alldeles nya till i princip fardiga specialister.
Kliniken har 30 specialister inom ortopedi. Kliniken har ingen disputerad lakare, men en
farsk specialistlakare ar doktorand och planeras att disputera i host. Samtliga handledare
ar specialistkompetenta inom ortopedi och alla har genomgatt handledarutbildning, dven
om den inte alltid ar aktuell. Kliniken har kompetens inom samtliga omraden som kravs for
en ST-utbildning.

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.
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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-lakare ska ga
till.

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

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 foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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

Klinikens lokaler ar av bra standard och utrustning for diagnostik, utredning och
behandling ar adekvat. ST-lakarna har funktionella arbetsplatser vilket bland annat innebar
att man har tillgang till egen dator. Jourrummet har adekvat standard med tillgang till
dator. Klinikens tillgang till digitala kunskapskallor ar adekvat. Det finns en FoU-enhet pa
sjukhuset.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hég 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Utbildningen sker i huvudsak i Karlstad med planerad randning inom regionen. En del av
ST-utbildningen bedrivs i Arvika med framst elektiv verksamhet sdsom protesoperationer.
Intern randutbildning inom narkos ingar. Det finns mojlighet for extern randutbildning pa
annan ort. Detta sker efter behov och planeras med ST-lakare, handledare och
studierektor. Detta ar da framfor allt inom rygg- och barnortopedi.

Det finns en 6vergripande genomarbetad struktur med relevant malbeskrivning.
Utbildningsklimatet ar i grunden bra med en 6ppenhet och vilja att bedriva en god
utbildning i en bra milj6. Klinisk feedback ges fortldpande och pa ST-lakarens begéran
framfor allt i den operativa verksamheten. Morgonmotena med genomgang av
gardagens/nattens jourfall bidrar till ett bra utbildningstillfalle. Man anvander sig av
bedémningsinstrument sdsom DOPS och mini-CEX

Jourbordan bedéms vara en adekvat del av tjanstgoéringen. ST-lakarna har saval ST-kontrakt
som Individuell utbildningsplan, den sistndmnda revideras minst arligen. Det finns en
gemensam regional "handlingsplan for ST-lakare som riskerar att ej uppna mal” som stéd
for sdval ST-organisationen som verksamhetschef. Det finns en gemensam
introduktionskurs for samtliga ST-lakare med handledare pa sjukhuset. Samtliga ST-lakare
erbjuds och gar denna i bérjan av sin ST med handledare.

Flera intervjuade ST-lakare beskriver att balansen mellan produktionskrav och utbildning
har férandrats till det sdmre de senaste aren, vilket ger en 0kad stress.

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

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet 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 pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D 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.

D Varje ST-ldkare 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-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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 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 OO0

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



Det finns en engagerad studierektor med schemalagd avsatt tid, for studierektorskapet.
Studierektorn har korrekt utbildning och en skriftlig arbetsbeskrivning. Varje ST-lakare har
en personlig handledare. Alla har handledarutbildning men den ar i enstaka fall inte helt
aktuell. Pa varje sektion finns en sektionshandledare. ST-lakarna beskriver
utbildningsklimatet som gott och det ar latt att fa fortlopande instruktioner, aven om de
ibland aktivt behover efterfraga mer strukturerad aterkoppling exempelvis i samband med
operationer.

De senaste aren har bruket av strukturerade instrument for utvardering (sit-ins, mini-CEX,
DOPS) 6kat och det finns "beddémningsveckor" dar man uppmuntrar till anvandning av den.
ST-lakarna har regelbundna handledarsamtal som dock inte alltid ar schemalagda. Kliniken
har regelbundet specialistkollegium dar ST-lakarna far aterkoppling efterat.

Lakarchefen haller medarbetarsamtal med ST-lakarna pa delegation av
verksamhetschefen.

Det finns goda exempel pa att ST-handledaren har fatt aterkoppling av handledare vid

randning pa externa kliniker men det sker inte alltid.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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.

IR RIKRIE]

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

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D 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 OO0

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



Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in for ST-lakarna enligt
malbeskrivningens krav. ST-ldkare uppmanas ga SOF:s sjalvstudiekurs OrtoS dar inkop av
"Millers Review of Orthopedics” bekostas av kliniken. Goda mdjligheter erbjuds for ST-
lakare att delta i kvalitetsgranskade kurser. A- och B-delmalskurserna sker inom regionen.
Anmalan till ST-skolan gors nar ST-kontraktet ar paskrivet. Litteraturstudier och
kursdeltagande tillsammans med handledare finns men specifik aterkoppling saknas.

ST-lakarna rekommenderas att delta vid Ortopediveckan en gang under ST-tiden.
Regelbundna mdéten for granskande av vetenskapliga artiklar ("Journal Club") finns men har
inte riktigt implementeras med deltagande fullt ut av klinikens lakare. ST-lakarna
uppmuntras att géra Ortopedexamen men fa har genomfért den. Kliniken erbjuder en
veckas inlasningstid, nagot I6nepaslag vid godkand examen finns inte.

Regelbundna interna utbildningstillféllen fér samtliga l1dkare inom kliniken saknas. Daremot
har ST-lakarna utbildning cirka en gdng per manad under produktionsmanader under
ledning av specialist. Schemlagd tid for sjalvstudier saknas.

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 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

ST-lakarna ateranvander i stor utstrackning vetenskapliga arbeten fran grundutbildningen
som vetenskapliga arbeten under ST, vilket &r emot rekommendationerna fran Svensk
Ortopedisk Forening. ST-lakarna uppmuntras tidigt att planera for ett vetenskapligt arbete
men eftersom aldre arbeten accepteras sker inte sd i praktiken. Darfor bedoms
forutsattningarna vara bristfalliga.

Det finns ingen disputerad lakare pa kliniken som kan handleda vetenskapliga arbeten men
kontakter kan férmedlas av FoU-enheten pa sjukhuset.

Det finns en relativt nystartad "journal club" som kan fungera som forum for aterkoppling
av kompetens inom medicinsk vetenskap men engagemanget ar begransat. En nybliven
specialist ska snart disputera och fick forskningstid under sin ST-utbildning men ingen ST-
lakare forskar for narvarande.

Enstaka ST-lakare har funderat och bdrjat planera ett kvalitetsarbete men majoriteten har
annu inte kommit igang med detta.

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

D ST-lakaren bedoms utifran formagan 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 patientsakerhetsarbete 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

D ST-ldkaren 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 moéten 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 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.

ST-lakarna har maéjlighet att utveckla ledarskap och kommunikativ kompetens vilket sker
kontinuerligt under det dagliga sjukvardsarbetet. Utvardering och aterkoppling sker inte
systematiskt i den kliniska vardagen. Aterkoppling sker daremot i samband med ST-
kollegium och i samband med klinisk utvardering. Samtliga ST-lakare fungerar som
handledare at de AT-lakare som &r pa kliniken samt fér kandidater, skriftliga instruktioner
finns for detta men ingen strukturerad aterkoppling sker. Kurs for klinisk
ledarskapsutbildning for ST-lakare finns inom regionen.

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

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 OOl &K

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande 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 féljs. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



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

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

Planerad atgard
Strukturerad journal club efter mall i samband med interna ST-utbildningen (som alltid

halls tillsammans med specialistlakare). Skriftliga rutiner kring frekvens, granskningsmall
etc ar under utformning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Oktober 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor for strukturen, ST-lakarna tillsammans med ansvarig mentor for seminariet
avseende det specifika tillfallet.

Datum fér uppfoljning
Strukturen utvarderas varen 2027

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor (av strukturen)

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



Planerad atgard
Det individuella arbetet, dess planering samt den tidsram som man har réatt att fa avsatt for

detta (totalt tio veckor for kurs och projektarbete) presenteras i introduktionen av ST-
lakare pa kliniken (skriftligen i saval ST-overenskommelse som klinikspecifikt
introduktionsdokument och IUP).

Kompletterande dokument uppréattats med fortydliganden och rad innefattande:
-planeringsforutsattningar som behover tas i beaktande for genomforandet av
projektarbetet

-kontaktuppgifter till regionens FOU-enhet och fortydliganden kring vad denna kan erbjuda
i form av kontakter och annat stdd i anslutning till genomférande av projektarbete
-Oversiktliga instruktioner for upprattande av projektplan

Utover detta planeras en klinikforankrad idébank dar ST-lakarna kan hamta idéer for
vetenskapliga projekt och kvalitetsforbattringsarbeten.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Oktober 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
Utvarderas kanske bast framst pa langre sikt, men kommer tas upp i samband med
utvardering av Ovriga atgarder under varen 2027.

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard
Strukturerade mallar for skriftlig aterkoppling avseende kommunikation finns tillganglig for

ST-lakaren att anvanda i lampliga situationer (vid rond, avseende ledning av op-lag, vid
fallpresentationer, vid dragningar under seminarier eller fallpresentationer). Initiativet ska
skotas av ST-lakaren och genomférandet dokumenteras i IUP och gas igenom tillsammans
med huvudhandledaren inom ramen for ordinarie handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Oktober 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor for strukturen, ST-lakaren tar initiativet for utvarderingen och aterkoppling

gors av narvarande specialist vid det aktuella tillfallet.

Datum fér uppféljning
Strukturen utvarderas varen 2027

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor (av strukturen)

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
Strukturerade mallar for skriftlig aterkoppling avseende kommunikation finns tillganglig for

ST-lakaren att anvanda i lampliga situationer (vid rond, avseende ledning av op-lag, vid
fallpresentationer, vid dragningar under seminarier eller fallpresentationer). Initiativet ska
skotas av ST-lakaren och genomférandet dokumenteras i IUP och gas igenom tillsammans
med huvudhandledaren inom ramen for ordinarie handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Oktober 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor for strukturen, ST-lakaren tar initiativet for utvarderingen och aterkoppling

gors av narvarande specialist vid det aktuella tillfallet.

Datum fér uppféljning
Strukturen utvarderas varen 2027

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor (av strukturen)



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

Planerad atgard

Strukturerad mall for skriftlig aterkoppling avseende undervisning finns tillganglig.
Schemalaggning justeras med malet att senior bedémningsdoktor i sa hég utstrackning
som mojligt finns tillganglig for beddmning av ST-lakarna under deras
undervisningstillfallen for AT-lakare. Beddomning avseende undervisning kan aven ske vid
klinikgemensamma fallpresentationer eller ST-lakarnas seminarium. Initiativet ska skotas
av ST-lakaren och genomférandet dokumenteras i IUP och gas igenom tillsammans med
huvudhandledaren inom ramen for ordinarie handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Den aktuella schemaperioden startar i september 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor for strukturen, ST-lakaren fér genomférandet

Datum fér uppfoljning
Strukturen utvarderas varen 2027

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor (av strukturen)

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



Planerad atgard
Strukturerad mall for skriftlig aterkoppling avseende handledning finns tillganglig.

Schemalaggning justeras med malet att senior bedémningsdoktor i sa hég utstrackning
som mojligt finns tillganglig for bedémning av ST-lakarna under deras handledningstillfallen
vid kandidatmottagning (dar ST-lakarna handleder lakarkandidater). Bedomning avseende
handledning kan aven ske pa akutmottagningen dar ST-lakarna handleder juniora kollegor.
Initiativet ska skotas av ST-lakaren och genomférandet dokumenteras i IUP och gas igenom
tilsammans med huvudhandledaren inom ramen for ordinarie handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Den aktuella schemaperioden startar i september 2026

Ansvarig for genomforandet

Studierektor for struktur. Schemalaggare for schemaaspekter. ST-lakarna for
genomfoérande och dokumentation i [IUP. Huvudhandledare for individuell uppféljning
utifran malbeskrivningen.

Datum fér uppféljning
Strukturen utvarderas forsta ordinarie ST-utbildningsdagen varen 2027

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor (av strukturen)



