
 

 
Ortopedtekniska Branschrådet  Branschdirektör     Webb:  www.ot-branschen.se 

Klara Norra Kyrkogata 31  Göran Sigblad E-post:  sigblad@ot-branschen.se  

Box 22307     Tel. 0706209145 

104 22 Stockholm       

 

 

 

Individuellt Traineeprogram för 

 

Namn: 

 

Enhet: 

 

Handledare: 

 

 

Nedanstående är minimiantal utförda utprovningar och uppföljning av resultat. 

 

Inlägg/Skor  
 

10 patienter med diabetes i olika stadier 
 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

 

5 patienter med RA i olika stadier 
 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

 

Ortoser för vuxna 

 

Funktionella ortoser 
 

2 patienter AFO, för ex. artros och stroke  

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

 

1 patient KAFO 

 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

 

1 patient KO, för ex. korsbandsskada 

 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

 

1 patient WHO 
 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 
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1 patient spinal ortos, för ex. kotkompression 
 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

 

1 patient cervikal ortos 
 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

 

 

Ortoser för behandling 

 

1 fraktur 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

1 kontraktur 

 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

 

Adepten ska få möjlighet att medverka och prova på när Ortopedingenjör kallas vid akutfall på 

mottagning eller avdelning. 
 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

 

 

Ortoser för barn 
 

Ortoser för förflyttning; 

 

2 patienter: Stå (AFO, ståskal, skor) 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

2 patienter: Gå (KAFO, AFO, FO; skor) 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

 

Ortoser för behandling 

 

1 ex. höftdysplasi, PEVA, skolios 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

 

1 kontraktur  
Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 
 

Adepten ska få möjlighet att förstå hur den samverkan som enheten har med något eller några 

team inom barnområdet fungerar. 

 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 
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Protes 
 

2 patienter (nyförsörjning) med TT varav minst en är geriatriker med diabetes 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

 
1 patient (nyförsörjning) med TF 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 
 

Adepten ska sätta sig in i aktuell postoperativ behandling, lokalt rehabprogram, Gåskolans 

arbete och övrig samverkan med närstående yrkesgrupper 

 

Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

 
 
Fortbildning 
 

• Patientbemötande delaktighet – patientkommunikation  
 
Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 
 
 

• Biomekanik – att använda ”enkla verktyg” för biomekanisk analys 
 
Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 
 
 

• Journalskrivning – professionell kommunikation 
 
Signatur Adept :................... Signatur Handledare:………….. Datum…………………………… 

 


