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Patientunderlaget ar tillrackligt for att tacka storre delen av malbeskrivningens krav,
férutom barn- och ryggortopedi.

Mycket god stamning inom Kliniken.

Studierektor och schemalaggaren har mycket god samarbete.

ST-lakarna trivs. De far rdd och handledning vid behov.

God kompetens pa specialisterna.

ST-lakarna erbjuds randutbildning i barnortopedi, ryggkirurgi och handkirurgi.
Det ar latt att fa delta i externa kurser och regionala utbildningsdagar.
Handledda gruppmottagningar finns.

Jourbdérdan upplevs som rimlig av ST-lakarna.

God internutbildning finns.

Regelbunden ST-kollegium planeras arligen och aterkopplingstid i form av
handledartid planeras.

Regelbunden internutbildning planeras i schema och ST-lakarna tar aktiv del i
utbildningen.

Schemalagd tid for sjalvstudie finns.

Alla av ST-lakarna utom en planerar genomféra ortopedexamen.



Med hansyn till klinikens sjukvardsuppdrag och utbildningsansvar sa synes antalet ST-
lakartjanster vara i 6verkant for optimal operativ traning.

Handledarsamtalen dokumenteras inte regelbundet av alla ST-lakare.
Hela malbeskrivningen kan inte uppfyllas pa sjukhuset. Extern sidoutbildning kravs.

Handledarfunktionen finns men kontinuerlig handledarutbildning saknas och
handledartraffar planeras inte.

Mojlighet till koncentrerade perioder fér operativ traning saknas.
Malbeskrivning for varje placering saknas.

ST-lakarna uttrycker alla att de far operera for fa frakturer. Upplagget av
akutverksamhet blir alltfor varierat till innehall och garanterar inte kontinuitet och
tillrackligt antal ingrepp for att malbeskrivningens krav skall uppfyllas.

ST-lakarnas individuella arbeten enligt vetenskapliga principer publiceras inte i
tidskrifter och/eller presenteras inte vid vetenskapliga méten i ndgon storre
utstrackning.

Foljsamhet av malbeskrivningar kraver standardiserad dokumentation och
uppfoéljning. Detta géller saval handledare som ST-lakare.

Organiserad upplarning av ortopedisk kirurgi bor planeras och bor féljas i avseende
pa operatodr och assistent. Det bor vara mer meriterande for seniorer att assistera. Ge
kniven vidare.

Perioder av intensiv operativ traning bor planeras. Exempelvis sammanhangande
block av typ operationer bor planeras.

ST-kollegium bor uttkas till tva tillfallen arligen for att forsakra sig om god uppféljning
av ST-lakarnas kompetens och progress.

Malbeskrivning efter varje placering bor finnas och uppféljning av de uppnadda malen
bor forekomma.

Handledartraffar bor planeras for att frascha upp den tidigare genomgangna
handledarutbildningen.

Handledningen bor omriktas fr instruktiv till stddjande och coachande



Kliniken ar lansdelssjukhus med ansvar for ortopedisk sjukvard inom ett omrade som for
narvarande ar cirka 120000 invanare. Detta kommer att utdkas till 170000 invanare i den
narmaste framtiden vilket ter sig en utmaning. Kliniken har inte hand om rygg- och
barnortopedi. Patienter som kraver hogspecialiserad vard remitteras huvudsakligen till SU.
Avancerad handkirurgi samt komplicerade handskador skickas ocksa dit. Maligna skelett-
och mjukdelstumdrer remitterats vidare. Det finns dokumenterade rutiner for hur ST-
utbildningen kan genomféras och utvarderas. Verksamheten ar inte tillrackligt allsidig for
att malbeskrivningens skall kunna uppfyllas men ST-lakarna erbjuds sidoutbildning i hog
utstrackning. Kliniken framjar ST-lakarnas rattigheter och majligheter oavsett deras koén,
kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller lder

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga handledare &r specialistkompetenta inom ortopedi och alla har genomgatt
handledarutbildning. Det finns skriftliga handledarinstruktioner. Regelbundna interna
traffar for handledarna saknas. Kliniken har fa seniora kollegor. Studierektor finns med
korrekt utbildning och uppdragsbeskrivning samt tid och arvode for uppdraget. Kliniken
har en disputerade ldkare och en doktorand.

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.

Allménna 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 allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



Klinikens lokaler ar av god standard. ST-lakarna delar rum med egen skrivplats och dator.
Jourrummet haller god standard och dator finns pa jourrummet. Pa sjukhuset finns ett
medicinskt bibliotek med service for litteratursékning och licenser for fri tillgang till
fulltextartiklar.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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

Q 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.



Varje ST-ldkare har ett individuellt utbildningsprogram baserat pa malbeskrivningen och
ST-kontrakt. Handledarsamtal sker i regel pa arbetstid och &r schemalagda.
Dokumentation sker i vissa fall. Uppf6ljning eller revision av det individuella
utbildningsprogrammet med handledarna sker. Fortldpande bedémning av ST-ldkarna sker
vid specialistkollegium en gang/ar enligt faststallda kriterier. Introduktionsprogram finns.
Jourtjanstgoringen utgor en tillracklig del for att malbeskrivningen ska kunna uppfyllas.
Mottagning sker med planerad handledning och med specialist en gdng per ar. Det finns
tillgang till handledning for vikarierande legitimerade lakare.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs 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

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

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

Allméanna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare 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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.

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

Varje ST-lakare har en huvudhandledare och vid randutbildning pa annan klinik.

Handledningen utgar fran ett utbildningsprogram som revideras arligen. Bedoémning av ST-

lakarna sker vid arligt specialistkollegium och da enligt en pa forhand faststalld mall.

Aterkoppling till ST-lakarna sker. Det ar latt for ST-lakarna att fa diskutera kliniska och andra

problem med aldre kollegor. Verksamhets/lakarchefen har arliga utvecklingssamtal med

varje medarbetare.



Foreskrift
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Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

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

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

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Regelbundna teoretiska utbildningsmoment for ST-lakarna inom schemalagd arbetstid
finns. De flesta ST-lakarna foljer Svensk Ortopedisk Forenings (SOF) distansundervisning
for ST-lakare. ST-lakarna far ga de kurser de behover (interna och externa) enligt
malbeskrivningens krav. Tid for sjalvstudier ar schemalagd. Malsattning ar att ST-lakarna
ska gora SOFs frivilliga ortopedexamen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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.

Allméanna rad

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

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



Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Samtliga ST-lakare ges mojlighet att genomfora ett individuellt arbete enligt vetenskapliga
principer samt ett kvalitetsarbete. Kliniken har vetenskapligt skolade handledare for detta
och pa sjukhuset finns en FoU-enhet. Kvalitetsarbeten genomférs enligt malbeskrivning.

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

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

Kvalitetsindikator

[]

IEREAN

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakarna har maojlighet att utveckla kommunikativ kompetens muntligt och skriftligt i
enlighet med malbeskrivningen. Detta sker kontinuerligt under det dagliga
sjukvardsarbetet. Program for ledarskapskompetens och kommunikativ férmaga finns i
landstingets regi och ingar i ST-utbildningen.

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 bedoms fortldpande 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.

NEENERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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.



