EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Skaraborgs sjukhus Ortopedi
Klinik Specialitet
2025-12-11 - 2025-12-12 Skévde
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Kajsa Thulin och Lotta Fornander 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.

Brett och stort patientunderlag som sakerstéller god utbildning inom bade akut och
elektiv ortopedi.

Handledarna tar stort ansvar for sina ST-lakares progression och fangar upp ST-
lakarnas individuella behov.

Bra larandeklimat dar specialister och dverlakare ar engagerade i utbildning och ST-
lakarnas utveckling.

God och kontinuerlig kirurgisk fardighetstraning sedan man anstallt tillrackligt manga
ST-lakare.

DOPS och mini-CEX anvands regelbundet.

Examination utfors efter varje avslutad intern placering.

Schemalagd tid for sjalvstudier saknas. Administrativ tid varierar i omfattning och
uppfattas stundtals som bristfallig.

Aterkoppling frén extern placering sker sporadiskt.

IUP anvands som en checklista for genomforda operationer och planerade kurser och
placeringar, men ar bristfallig gallande maluppfyllnad for respektive delmal i klinisk
tjanstgoring.

Strukturerad och framatsyftande aterkoppling sker sporadiskt och aterkoppling i
allmanna kompetenser sker regelmassigt inte.

Sektioneringarna uppfattas inte som tillrackligt sammanhallna utan stors av
jourtjanstgoring.

ST-lakare assisterar pa knaproteser, men nar inte malniva lll (sjalvstandig operator
med van assistent).

Journal club saknas.



Schemalagg tid for sjalvstudier samt schemalagg regelbunden administrativ tid for ST-
lakare.

Extern placering bor foljas upp av hemmaklinik. Kan forslagsvis ske genom
aterkoppling av handledare pa mottagande klinik via Specialistkollegium-blankett.

Anvand IUP for att for varje delmal, dven A och B, formulera en plan for hur
maluppfylinad ska ske i klinisk tjanstgoring.

Infor formaliserade bedémningar avseende kompetenser sasom kommunikation,
ledarskap, handledning och undervisning. Detta kan forslagsvis uppmuntras genom
DOPS/mini-cex-tavling specifikt fér dessa kompetenser.

Kan man schemaldgga annorlunda for att fa en battre kontinuitet i
sektionsplaceringar?

For att uppfylla delmal c8/STc8 kravs att man genomfor samtliga moment vid
knaproteskirurgi sjalvstandigt men med van assistent. Detta bor tillgodoses vid
protesplacering.

Infor journal club for att 6ka den vetenskapliga medvetenheten pa kliniken samt for
att kunna bedéma ST-lakarens formaga att granska vetenskaplig litteratur.



Verksamheten vid ortopedkliniken Skaraborgs sjukhus ar bred och omfattar alla delar av
det ortopediska panoramat férutom tumérortopedi och akut ryggfrakturkirurgi. Man har 3
vardavdelningar; en elektiv protesavdelning i Lidkdping och tva avdelningar for akut
ortopedi med ca 20 platser resp 14 platser. Upptagningsomradet bestar av ca 260.000
invanare, i hela Skaraborgsregionen. Tillgdngen till operationssalar ar god med 2-3
operationssalar per dag i Skévde for akutortopedi, 2 salar per dag for dagkirurgi i Falkbping
samt ca 2-3 salar per dag for proteskirurgi plus en mottagningsoperationssal i Lidképing.
Utover detta finns 3 salar per vecka for elektiv kirurgi i Skévde. Extern randning gors inom
avancerad handkirurgi och anestesi. Ortopedens akutmottagning bemannas framst av
klinikens ST-lakare med stod av akutlakare vissa dagar. Akuten har ett hogt inflode med
varierat och utbildningsadekvat patientunderlag. Ortopedjouren deltar i handlaggning av
traumalarm. ST-lakare handleder AT- Iakare pa akuten och avdelning. Riktlinjer och
instruktioner for hur ST-utbildningen skall genomféras och utvarderas finns. Plan for
likabehandling finns inom VGR.

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.

Lakarstaben bestar av 56 medarbetare varav tre har timanstallning. Det finns 35
specialister och for narvarande 18 ST-lakare varav 3 vik ul. Kliniken har endast en
rygginriktad kollega sa flera stafettlakare finns varav de flesta ar aterkommande. Samtliga
handledare ar specialister och har handledarutbildning eller kommer att ga inom kort.
Uppdatering gallande handledarfragor sker av studierektor halvarsvis. Studierektor &r
specialist inom ortopedi. Generella instruktioner fér handledning finns och utvardering av
ST-lakare gors tva ganger per ar vid Specialistldkarkollegium (varje ST-ldkare utvarderas
dock arligen). En av klinikens l&kare &r docent, en ar disputerad.

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.

O OO0

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

Lokalerna ar renoverade och val anpassade for verksamheten, men de olika delarna av
verksamheten ar spridd 6ver sjukhuset med relativt langa avstand mellan tex mottagning,
akutmottagning och operationsavdelning. Utrustningen ar modern och adekvat. Alla ST -
lakare har tillgdng till arbetsplats i ett gemensamt rum for ST-ldkare med god tillgang till
arbetsplatser. Jour-rummet haller adekvat standard. Lakarexpeditioner finns pa
mottagningen och det finns ocksa dator/arbetsstation pa mottagningsrummen. Pa akuten
finns arbetsstationer for lakare i en gemensam expedition. Akutmottagningen saknar bade
C-bage och lustgas vilket forsamrar forutsattningar for procedursedering, reposition och
effektiva ortopediska floden.

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, 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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Verksamheten bedrivs pa tre sjukhus - Skoévde, Falképing och Lidkoping. Traumaortopedi
bedrivs i Skévde, Poliklinisk operation i Falképing och protesverksamheten i Lidkdping.
Studierektorn ar klinisk verksam som specialist. Studierektorn har avsatt tid och
ekonomiskt paslag for uppdraget. Vid nyanstallning ar studierektor handledare i tre
manader, ST-lakare far sedan sjalv dnska handledare. IUP tas fram for nyanstallda. De
flesta placeringar sker pa nagot av de tre sjukhusen. Narkosplacering sker lokalt medan
handkirurgisk placering sker i Géteborg. Introduktionsprogram finns fér nya ST-lakare.
Intern placering avslutas med examination med sektionsansvarig. Jourverksamheten utgor
en stor del av ST-tjansten och traumaplacering ar dels enskilt placering i tva block men
jourer ligger som en strimma i hela ST-utbildningen. Det finns en tydlig struktur for
sektionsplaceringar. Den operativa traningen uppfattas som god dar man tidigt i
utbildningen far géra moment och egna operationer med stéd av senior kollega. De
polikliniska operationerna gar trots detta utan ST-lakare i manga fall. Det finns en
mottagningsoperationssal for kirurgi i lokalanestesi. Denna sal bemannas oftast av ST-
lakare handledda av seniora ST-lakare eller ibland 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 innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens 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 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.

O OO0

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



Samtliga ST-lakare har handledare med handledarutbildning. Anvisad tid for
handledarsamtal finns i schemat men i praktiken far ST-lakare och handledare sjélva
komma 6verens om tid for handledarsamtal som laggs in i schemat. Kompetensutveckling
erbjuds for alla klinikens lakare av studierektor ca 2 ggr per ar. Strukturerade
utvarderingsinstrument anvands i utvardering av ST-lakare. Blanketter for DOPS och mini-
CEX finns lattillgangligt bade i pappersform och digitalt via hemsidan klinisk handledning.
Instrumenten anvands mer och mer frekvent pa uppmaning av studierektor.
Specialistlakarkollegium genomfors och dokumenteras en gang per ar per ST-lakare och
aterkopplas till ST-lakaren. Verksamhetschefen har regelbundna medarbetarsamtal med
varje ST-lakare. Tillgdngen pa klinisk handledning ar god och utbildningsklimatet ar gott.
Struktur finns med omradessektionerade block. Alla nya ST-ldkare har en IUP som
revideras regelbundet, men de innehaller inte alltid information om hur maluppfylinad ska
ske, sarskilt inte for A och B-mal. Extern randning foljs ibland upp av handledare.

Forsta tre manaderna pa vikariat infor ST ar ST-studierektor handledare och ST-ldkarna
uppmanas sedan att valja en handledare. Handledning erbjuds under den tiden, men
planeras inte regelmassigt in.

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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras

IR KIKRTE]

(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 0®

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



Varje morgon startar med rontgenrond med radiolog som f6ljs av ett morgonmé&te med
jourrapport och genomgang av dagens operationer. Klimatet tillater att fragor pa olika niva
stalls under rontgenronden. Varje torsdag eftermiddag har man ldkarmote dar APT varvas
med utbildningsmoment. ST-ldkarna ansvarar sjalva for ST utbildning ca 1ggr per manad.
Samtliga ST-lakare ar registrerade i SOF:S ST-skola, men alla féljer inte den webbaserade
sjalvstudiekursen (OrtoS). Ortopedexamen gors inte regelmassigt men ekonomiskt paslag
ges for den som valjer att genomfora.

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-lékarna 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.

Alla ST-lakare genomfor kvalitetsarbete. Svensk ortopedisk forening rekommenderar
vetenskapligt arbete vid 2015- ars foreskrift. Detta har hanterats genom att de ST-lakare
som genomfort ett ortopediskt arbete pa grundutbildningen kan tillgodorakna sig detta,
annars forvantas SOFs rekommendation att foljas. En docent och en disputerad
handledare finns inom kliniken. Utdver detta finns en disputerad skoterska som hjalper till.
Aven évriga kollegor handleder ibland vetenskapliga projekt. Deltagande i nationella
studier forekommer. Journal club férekommer inte och den vetenskapliga kompetensen
beddms inte fortlépande.

Under granskningen pavisades brister vad galler 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 patientsdkerhetsarbete 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

[ ]

]
[ ]

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

O

O @®O0

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.



Delmal avseende ledarskap, kommunikation och handledning uppfylls via sjukhusets
gemensamma ST-program (ST-snurran). ST-Iakarna ar handledare fér AT-lakare i daglig
verksamhet framst pa akuten och avdelning. Strukturerad aterkoppling pa ST-lakarnas
handledarinsatser, undervisning, ledarskap och kommunikativ kompetens sker sporadiskt
och varierar i omfattning beroende pa ST-ldkare och handledare.

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:I 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 fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR ORIt & L

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 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.



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

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

Planerad atgard
Inforande av en mer formaliserad intern ST-utbildning pa Ortopedkliniken. En gang i

manaden kommer utbildning ske riktat mot ST-ldkarna med koppling till Socialstyrelsens
malbeskrivning. Denna interna ST-utbildning kommer tva ganger per ar innefatta en
journal club, vilket kommer hallas av var docent.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260416

Ansvarig for genomforandet
Docent Jaques Riad

Datum fér uppfoljning
260831

Ansvarig for uppfoljningen
Marcus Svensson

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Introducera anvandandet av formularet "Aterkoppling till ST-lakare efter en tids

gemensamt avdelningsarbete" under de veckor under aret ST-lakaren ar placerad pa
avdelning och arbetar kontinuerligt med en specialist/éverlakare. Pa sa satt kunna fa en
formativ bedémning av ST-lakarens kompetenser. Krav infor ST-kollegium att [dmna in
genomforda formular.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260601

Ansvarig for genomforandet
Marcus Svensson

Datum fér uppféljning
260902

Ansvarig for uppféljningen
Helena Benjaminsson

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard

Aterinférande av Sit-in-mottagning en gang per halvar med sin handledare, med
genomforande av mini-CEX. Utdver detta planeras inférande av schemalagd bedémnings-
lakare en gang i manaden, som skall vara tillganglig for ST-lakarna genom regelbunden
schemalaggning. Denna bedémnings-lakare finns tillganglig for alla ST-lakare att anvanda
for olika typer av bedomningar under dagen; sa som mini-CEX, DOPS och CBD.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260417

Ansvarig for genomforandet
Christina Johansson

Datum fér uppféljning
261008

Ansvarig for uppféljningen
Christina Johansson



ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard

Aterinférande av Sit-in-mottagning en gang per halvar med sin handledare, med
genomforande av mini-CEX. Utdver detta planeras inférande av schemalagd bedémnings-
lakare, som skall vara tillganglig for ST-lakarna genom regelbunden schemalaggning. Denna
beddmnings-lakare finns tillganglig for alla ST-lakare att anvanda for olika typer av
bedoémningar under dagen; sa som mini-CEX, DOPS och CBD.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260417

Ansvarig for genomforandet
Christina Johansson

Datum fér uppféljning
261008

Ansvarig for uppféljningen
Christina Johansson

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



Planerad atgard

Inforande av lunch-féreldsning varannan vecka som kommer hallas av ST-lakarna for hela
kliniken. For att bedoma och ge aterkoppling sa planeras ST-lakarens handledare vara med
pa lunch-férelasning.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260415

Ansvarig for genomforandet
Marcus Svensson

Datum fér uppféljning
260923

Ansvarig for uppféljningen
Gustaf Tengstrom

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

Planerad atgard

Hosten 2026 kommer antalet Idkarstudenter utékad och dérmed ha en mer
sammanhallande placering pa bland annat avdelning. Har planeras ST-lakarna vara
handledare, och bedémning av deras kompetens inom handledning planeras bedémas av
bedomningslakare. Utover detta sker kontinuerligt handledning av AT-lékare pa akuten,
utover bedémningslakare trycks dven vikten pa att ST-lakarens handledare har sit-in
tillsammans med ST-ldkaren, men hér blir det efter man av tid. Darav vikten av inférandet
av bedomningslakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260417

Ansvarig for genomforandet
Marcus Svensson

Datum fér uppféljning
261112

Ansvarig for uppféljningen
Marcus Svensson






