EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring
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Datum Ort

SOSFS 2015:8
Jesper Kraus Schmitz och Anna Nilsdotter 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.

Det rader god stamning pa kliniken med ett 6ppet samtalsklimat.

Trots att verksamhet bedrivs pa tre orter har man lyckats skapa en vélfungerande
rutin for gemensamt morgonmote med distansuppkoppling.

Verksamheten ar tillrackligt bred for att tillgodose en fullvardig ST-utbildning.
Mycket goda forutsattningar finns for att bedriva forskning.

Valdigt goda forutsattningar finns for teoretisk utbildning.

Gaffelmottagning ger mojlighet till bade gott Iarande och hég produktion.
Bra sammanhalining i ST kollegiet.

Kliniken genomsyras av en stark utvecklingsambition.

Begransad tillgang av handledare.

Otidsenlig organisation med samjour kirurgi.

Tidvis stor jourbérda som gar ut 6ver annan verksamhet.
Forskningsambitioner efterfragas inte vid anstallning.
Kort framférhalining vid schemalaggning.

Uppdragen som ST-studierektor och ST-chef innehas av en person med begransad
avsatt tid.



Dela uppdraget mellan ST-chef och ST-studierektor vilket sékerstéller att rollerna halls
isar och avsatt rimligt med tid for uppdragen.

Sektionschef bor inte vara handledare.
Utveckla konceptet med gaffelmottagning ytterligare.
Sakerstall att introduktionsprogram genomfors.

Gor det befintliga startseminariet obligatoriskt for varje ny konstellation av
handledare och ST-lakare.

Infér anvandande av standardiserade bedémningsinstrument sa som "360" och
"DOPS".

Uppmana nyfardiga specialister att genomféra SOF:s ortopedexamen.
Overvag auskultation vid tumérortopedisk enhet.

Overvég auskultation hos chefer, méjligen i samband med den regionala.
ledarskapsutbildningen.



Verksamheten vid VO ortopedi och handkirurgi bedrivs pé sjukhusen i Orebro, Karlskoga
och Lindesberg och ar en universitetssjukvardsenhet (denna inspektion involverar inte
bedémning av handkirurgins verksamhet). Verksamhetsomradet &r uppdelat i sju
sektioner: trauma, fot/barnortopedi, protes, 6vre extremitet, rygg, FoU och handkirurgi.
Regionens upptagningsomrade utgodrs av 302 000 samt 80 000 invanare fran dstra
Varmland. Utomlansvard utgér 20 % av den totala produktionen vid VO ortopedi och
handkirurgi. Den ortopediska verksamheten bestdr av akut och elektiv vard dar den
hégspecialiserade traumasjukvarden ar forlagd till Orebro med évrig traumasjukvard
forlagd till Karlskoga, tillsammans med dvre extremitetskirurgi och artroskopisk knakirurgi.
| Lindesbergs ar all vard som ror artroplastik forlagd inklusive protesnara frakturer och
protesrelaterade infektioner. Ryggkirurgin ar férlagd till bade Orebro och Karlskoga. Det
finns dokumenterade rutiner av ST-utbildningens genomfdrande och hur den ska
utvarderas. Verksamheten bedriver tre primarjourslinjer (varav tva ar samjour med
kirurgin), en husjourslinje och tre bakjourslinjer. Randutbildning sker pa anestesikliniken
samt i vissa fall pa extern, valfri ortopedklinik.

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
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 foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Verksamheten har 350 medarbetare varav 34 specialister och 22 ST-lakare. Pa
handsektionen finns 10 specialister och 2 ST-lakare. 14 av lakarna ar disputerade och det
finns 12 doktorander. Darutéver finns det en universitetsanstalld och tre
verksamhetsanknutna professorer samt fem docenter. Uppdraget som ST-studierektor och
ST-chef ar sammanslaget och innehas av en specialistidkare med ett uppdrag pa 50%.

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 nodvandiga instruktioner.

Allmanna 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

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

Lokalerna i verksamheten haller hog standard. ST-lakarna har pa samtliga sjukhus egna
arbetsplatser och egen barbar dator for att enkelt kunna koppla upp sig mot journal och
réntgensystem. Medicinskt bibliotek finns tillgangligt p& USO.

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 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.



ST-utbildningen bedrivs vid samtliga tre sjukhus och ar sektionsuppdelad. ST-Iakarna
bemannar samtliga tre primarjourslinjer och mot slutet av ST:n aven husjourslinjen i
Orebro. Den operativa fardigheten initieras under en tidig handkirurgisk placering med
operationer i lokalbeddvning, foljt av placeringar i Karlskoga och Lindesberg dar ST-lakaren
stegvis trappar upp sin operativa fardighet. Instrument som "ge-kniven-vidare" anvands i
viss omfattning. | Karlskoga ges goda forutsattningar for ST-ldkaren att uppna
utbildningsmalen inom basal frakturkirurgi sa som hoéft-, handled- och fotledsfrakturer
samt 6vre extremitetskirurgi och ryggkirurgi. | Lindesberg uppnar ST-ldkaren
utbildningsmalen for artroplastik. Ingreppen som utférs i Orebro &r i regel av
hoégspecialiserad karaktar och innebdér inte alltid optimala utbildningstillfallen foér ST-
lakaren. Det halls sa kallade "gaffelmottagningar", pa samtliga tre sjukhus, dar fyra ST-
lakare handleds av en specialist.

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 innebér att:

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

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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 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 kompetensbedémningarna.

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



Alla ST-lakare har en huvudhandledare med godkand handledarutbildning. Periodvis har
handledningen varit schemalagd med ambitionen 2 timmar per manad. | nulaget
uppmanar klinikledning till handledarsamtal och det bereds plats i schemat utifran
inkomna 6nskemal, men kraver att ST-lakaren tar eget initiativ. Kompetens och
progressionsbedomning gors 4 ganger per ar i samband med specialistkollegium.
Aterkoppling pé prestationer gérs fortlépande vid de olika placeringarna och dess avslut
men utan nagon sarskild mall. Det kollegiala klimatet beskrivs som gott och det ar latt att
vid behov fa hjalp.

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

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds 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 genomfors regelbundet med en intern ST-utbildningsdag
per manad samt aterkommande veckovisa klinikmoten med varierande &mnen. ST-ldkarna
bereds stora mojligheter att delta pa externa kurser sa att samtliga delmal kan uppfyllas.
Inom regionen erbjuds utbildning som tacker a- och b-malen. Tid for sjalvstudier
schemalaggs i viss man. | nulaget finns ingen tradition att fardiga specialister genomfor
SOF:s ortopedexamen men kommer troligtvis andras framgent.

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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

ST-lakarna ges mojlighet att genomga en kurs i medicinsk vetenskap som anordnas
regionalt. Avseende vetenskapligt arbete har de flesta anvant sig av det examensarbete de
gjort under lakarutbildningen. Kliniken ser mycket positivt pa forskningsengagemang hos
ST-lakarna och erbjuder tio veckors forskningstid. Det finns en ST-lakare som ar doktorand
och med hjalp av ALF anslag forskar under sin ST. Trots detta ar forskningserfarenhet i
nuldget inte meriterande vid anstallning av nya ST-Iakare. Vid kliniken finns en FoU-enhet
som ar behjalplig for de ST-lakare som har forskningsambitioner och regionen erbjuder tva
veckors startbidrag vid projektstart. Samtliga ST-lakare har genomfort kvalitetsarbete som
motsvarar behov som finns i verksamheten.

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)

]
]
]

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.

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

Allméanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

]
]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

@
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2021

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 forekommer. Atgarder rekommenderas.

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



ST-lakarna tranas i ledarskap och kommunikativ kompetens inom ramen for det dagliga
sjukvardsarbetet som dven innefattar undervisning av lakarkandidater och AT-lakare. |
ledningsgruppen finns representation av ST-lakare i egenskap av amanuens for
ldkarstudenter. Regionala kurser med utbildning i ledarskap och kommunikativ kompetens
erbjuds for ST-lakarna. ST ldkarna erbjuds mojlighet att auskultera hos chef i
organisationen.

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 bedéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allménna rad

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

D ST-lakaren bereds mdjlighet 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.



