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Mycket 6ppet och utbildningsorienterat arbetsklimat pa kliniken
Val strukturerad planering fér ST-utbildningen finns
God kompetens avseende kliniskt kunnande och handledning

Den regiongemensamma utbildningen for ledarskap, kommunikation, vetenskap och
kvalitet ar omfattande och allsidig

Akademiskt meriterade medarbetare finns pa kliniken men resursen fér handledning
av det vetenskapliga arbete ar begransad

Mycket engagerad, kunnig och insatt studierektor

Handledning och instudering planeras in i schemat

Kliniken har utmaningar avseende bemanning och produktion vilket paverkar framfor
allt den operativa utbildningssituationen och den grundplan som finns for ST-lakare

Internt utbildningsprogram riktat till ST-lakare kan utvecklas ytterligare och
formaliseras

Systematisk utvardering och aterkoppling avseende ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens behdver starkas

Handledarmoten for systematiskt stéd och utbildning av saknas

Avsaknad av egen funktionell arbetsplats for alla ST-lakare

Regelbundna handledartraffar for utbildning och reflektion
Formaliserad och forstarkt internutbildningen riktad till ST-gruppen

Starka och utveckla kontinuerlig utvardering och aterkoppling géllande ledarskap och
kommunikation

Utveckla tydligare aterkoppling pa ST-lakarnas handledning av exempelvis AT-lakare
Inféra systematisk handledning av ST-lakarnas undervisning

Tillgang till egen funktionell arbetsplats for alla ST-lakare



Kliniken ansvarar for planerad och akut ortopedisk sjukvard inom Skaraborgs
sjukvardsomrade med ett upptagningsomrade pa cirka 260 000 invanare. Kliniken bestar
av verksamheten i Skovde, som omfattar det akuta uppdraget samt viss elektiv vard, samt
Lidképing dar den elektiva artroplastikverksamheten bedrivs. | Falképing, som inte tillhor
kliniken, bedrivs elektiv dagkirurgi. Hela det ortopediska panoramat kan handlaggas vid
kliniken fransett tumorortopedi, avancerad barnortopedi och handkirurgi. | Skévde finns
for narvarande 18 vardplatser for det akuta uppdraget och den elektiva verksamheten som
bedrivs. Man uppskattar behovet till det dubbla antalet vardplatser fér den akuta
verksamheten samt ytterligare platser for det elektiva. Detta medfor att kliniken standigt
har utlokaliserade patienter, genomsnittligt 6 utlokaliserade patienter per dygn, men vid
vissa tillfallen kan antalet vara fler 4n pa den egna avdelningen. Kliniken har
omstrukturerats till rddande situation, bl.a. genom att forlagga den elektiva
artroplastikverksamheten till Lidkdping. Verksamheten ar tillrackligt allsidig for att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas och innehdller den jourverksamhet som behovs for
att uppfylla malen. Jourbelastningen ar storre under de forsta ST-aren, vilket korrelerar mot
placeringen inom traumaverksamheten de forsta1l8 manaderna. Senare under ST-
tjanstgoringen minskar jourbelastningen. Extern randutbildning tillgodoser de delar som
inte kan ges inom kliniken. Det finns en regiongemensam policy som bl.a. ocksa framjar ST-
lakarnas rattigheter och méjligheter oavsett kon, etnicitet, religion, trosuppfattning, sexuell
laggning, funktionshinder eller alder.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



For narvarande finns 17 ST-lakare vid kliniken men tva deltar inte aktivt i ST-utbildningen av
olika skal. Fyra ar f.n. franvarande pga. randning eller ledighet. | Lidképing, som tillhor
kliniken, finns ytterligare 2 ST-lakare med egen studierektor. | viss man finns samverkan
mellan Skdvde och Lidkdping avseende utbildningar etc. Samtliga 11 handledare ar
specialistkompetenta inom ortopedi och alla har genomgatt handledarutbildning, dock
med varierande aktualitet. Det finns handledarinstruktioner och man har ST-kollegium for
beddémning av ST-lakarna en gang per termin och schemalagd handledning som regel en
gang per manad. Regelbundna interna handledartraffar saknas, daremot samlar
studierektorn ST-lakarna till regelbundet gemensamt méte. Schemalagd tid for sjalvstudier
motsvarande 2 timmar per vecka finns, men verksamheten paverkar ofta sa att den tiden
anvands till annat. Man infor f.n. en ny modell med en hel inlasningsdag per manad for att
minska stérningar. Ingen regelbunden intern ST-utbildning finns inom kliniken, men
daremot utbildning riktad till hela lakargruppen. ST-lakare bereds mdjlighet att delta i
regiongemensam utbildning en gang per manad. Studierektor ar mycket engagerad i
utbildningsfragor och har korrekt utbildning och uppdragsbeskrivning. Kliniken har 23
specialister varav 3 ar disputerade. Kliniken har god tillgang till lakare med relevant
specialistkompetens. Det finns en dvergripande genomarbetad struktur med placering i
subspecialitetsblock, med relevant malbeskrivning, men kan inte alltid genomféras
sammanhangande pga. verksamhetens forutsattningar.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Klinikens lokaler &r av acceptabel standard, men man ar trangbodd. Nybyggnation for
akutverksamhet, operation och IVA beraknas vara klart 2022. ST-lakarnas arbetsplatser ar
spridda pa olika stallen, vissa har egen arbetsplats med egen dator, men 6vriga 11 ST-
l&kare delar pa 7 funktionsarbetsplatser i ett gemensamt fonsterlost rum. Jourrummet har
adekvat standard men saknar tillgang till dator. Kliniken haller pa att investera i egna
barbara datorer till ST-lakarna. Fysiskt ortopediskt bibliotek finns, men bérjar bli
alderdomligt. Uppdaterat bibliotek finns framfor allt pa akutmottagningen. Klinikens
tillgang till digitala kunskapskallor ar adekvat. Pa sjukhuset finns ett medicinskt bibliotek
med service for litteratursokning.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Utbildningsklimatet ar i grunden mycket gott med en 6ppenhet och vilja att bedriva en god
utbildning i en bra milj6. Klinisk feedback ges fortlépande framforallt i den operativa
verksamheten. Rontgenronderna praglas av ett gott diskussionsklimat. Samtliga ST-lakare
har en individuell utbildningsplan som revideras fortldpande. Handledarsamtal sker som
regel pa schemalagd tid motsvarande tva timmar per manad och dokumenteras. ST-
l&dkarna dokumenterar uppnadd kompetens och forvarvade kunskaper och fortldpande
beddmning sker vid ST-kollegium en gang per termin. Stérre delen av tjanstgoringen kan
genomforas vid kliniken, dvriga delar tillgodogdrs genom extern randning, vanligtvis
anestesi och handkirurgi. Méjligheten till extern randning ar god. Inom
mottagningsverksamheten har man inrattat en specialistiedd snabbmottagning for fraktur-
och sarfall som ger goda utbildningsméjligheter under handledning for ST- och AT-lékare
(s.k. Frasa-mottagning). Jourbérdan beddms vara en adekvat del av tjdnstgdringen sa att
malbeskrivningen kan uppfyllas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

]

]
]

SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

@

O OO0

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Varje ST-lakare har en personlig handledare och en individuell utbildningsplan som
revideras dterkommande. Handledarsamtalen ar schemalagda och sker en gang per
manad. ST-ldkarna dokumenterar uppnadd kompetens och férvarvade kunskaper
fortldpande. ST-kollegium sker enligt faststalld rutin dar ST-lakare férberedande gor en
sjalvskattning. Aven handledare och instruktérer gor en skattning av
utbildningsutvecklingen for varje ST-lakare. Efter genomfort kollegium sker aterkoppling till
respektive ST-lakare av handledaren. Utvardering sker med olika metoder som ex.
medsittning och s.k. 360-gradersanalys. Medsittning med skriftlig feedback sker inte alltid
systematiskt. Ge kniven vidare-konceptet anvand ofta. Vid externrandning gérs som regel
en muntlig dterkoppling till handledaren fér bedémning av ST-ldkarens kompetens och
uppnddda mal. ST-ldkare har utvecklingssamtal med lakarchef.

Foreskrift

D Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.

ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

D Fortlopande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna

metoder.
Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

]
]
M
D Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
]
]
M

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

D Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in for ST-lakarna enligt
malbeskrivningens krav. ST-lakarna deltar i bade klinikens interna gemensamma utbildning
samt i den utbildning som tillhandahalls regionalt. Ingen regelbunden intern utbildning for
ST-lakarna genomfors men aldre ST-ldkare har aterkommande status - eller fallgenomgang
med yngre ST. Tid for sjalvstudier, motsvarande 2 timmar per vecka finns avsatt inom
arbetstiden men f.n. avser man att i stallet har mer sammanhangande tid for sjalvstudier
med en heldag per manad. Goda mojligheter erbjuds for ST-lakare att delta i
kvalitetsgranskade SK- och ST-kurser.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.



Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjélvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare har genomfort, eller planerar att genomfora, ett individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer samt ett kvalitetsarbete. Kliniken har tre disputerade
specialister men endast en som ar aktiv som vetenskaplig handledare. Nyligen har en
disputerad sjukskoterska rekryterats som bl.a. ocksa skall stétta ST-lakarna. En ST-l&kare ar
doktorand men ar inte kliniskt verksam. | regionens regi finns FoU-enhet som anordnar
kurser i forskningsmetodik och dvrigt stod. Kvalitetsarbeten genomfors enligt
malbeskrivningens krav, men struktur saknas for att tillvarata ST-lakarresursen for
klinikens gemensamma utvecklingsbehov. Under de tva senaste dren har ett arbete
publicerats i vetenskapligt sammanhang.



Foreskrift

]

&I K KKK

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

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

[]

NENEAN

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

O,
O

A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-lakarna har majlighet att utveckla ledarskap och kommunikativ kompetens vilket sker
kontinuerligt under det dagliga sjukvardarbetet. Utvardering och aterkoppling sker
daremot inte systematiskt i den kliniska vardagen. Aterkoppling sker i samband med ST-
kollegium och d& medsittning sker. Det sistnamnda sker dock sparsamt. Samtliga ST
fungerar som handledare at de AT-ldkare som ar pa kliniken. Uppdraget lamnas 6ver
skriftligt inklusive handledarinstruktioner. Aterkoppling sker mindre strukturerat. Samtliga
ST-lakare deltar i mellanprofessionella sammanhang, bl.a. pa réntgenrond, under
artroplastikplacering, rondarbetet samt tvarprofessionella bedémningar tillsammans med
paramedicinska foretradare. Program for ledarskapskompetens och kommunikativ
férmaga finns i regionens regi och |6per som en strimma under hela ST-utbildningen. Den
omfattar kommunikation, ledarskap, medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. | strimman
ingdr 11 kurser med en sammanlagd omfattning pa 33 dagar.

Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

KRS ERANAN

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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.






