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Tillrackligt allsidig verksamhet for att bedriva ST-utbildning med undantag for
barnortopedi.

Det finns ett gott utbildnings- och handledningsklimat inom kliniken.

Kliniken har en mycket engagerad Studierektor och en god struktur fér hur ST-
utbildningen ska laggas upp och féljas upp.

Tillgang till disputerade specialister finns.

Schemalagda handledartraffar.

Valfungerande specialistkollegium.

Utvarderingsinstrument sasom DOPS, 360-grader har bérjat implementeras.

Kliniken rekommenderar ST-lakare till att genomfdra Ortopedexamen och erbjuder
tva veckors inlasningstid.

Det ar obligatoriskt att gora OrtoS-utbildningen och avgifter etc hanteras av kliniken.

ST-utbildningen i Sundsvall inskranks utav att antalet lakare ar inte tillrackligt for att
fylla de positioner som kravs for att utbildningen ska bli tillrackligt allsidig.

Ingen schemalagd tid for sjalvstudier.
Inga regelbundna moéten med vetenskaplig diskussion sker.

Alla handledare har ej genomgatt handledarutbildning.

En utokad lakarbemanning i Sundsvall skulle ge vasentligt forbattrade majligheter att
ge en allsidig utbildning.

Tillse att alla handledare har genomgatt handledarutbildning.

Tid for sjalvstudier férvantas i nuldget inrymmas vid lediga stunder i den ordinarie
verksamheten. For manga ar schemalagda stunder effektivare for inlarning.

Utifran god tillgdng av disputerade l&kare vid kliniken borde det finnas férutsattningar
att halla regelbundna vetenskapliga moten.



Kliniken ansvarar for planerad och akut ortopedisk sjukvard inom Region Vasternorrlands
upptagningsomrade. Verksamhet bedrivs vid tre sjukhus dér Sundsvall och Ornskéldsvik
handhar bade akut och planerad ortopedi medan det i Sollefted endast bedrivs planerad
ortopedi med till stor del artroplastiker i kna, hoft och axel. Vardplatser finns pa alla tre
sjukhusen och tidigare varit en begransade faktor men ar inte det i nulaget.
Operationsresurserna i Sundsvall har varit neddragna men situationen ar nu férbattrad
och utgér inte en begransande faktor. Operationsresursena i Sollefted ar goda. | O-vik sker
planerad kirurgi dagtid medan den akuta kirurgin ofta sker jourtid. Tidigare har de bada
jourlinjerna (primar- och bakjour) i Sundsvall till storsta del bemannats av stafettlakare
men har nyligen dndrats s3 att de bemannas av klinikens egna medarbetare. | O-vik
bemannas primérjouren delvis av AT-lakare och delas i dvrigt mellan ST-ldkare pa
ortopeden och kirurgen da det ar en samjour. Det finns dokumenterade rutiner s att ST-
utbildningen kan genomfdras och utvarderas. Med visst undantag for barnortopedi ar
verksamheten tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav kan uppfyllas och
innehaller den jourverksamhet som behovs for att uppfylla malen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



| Sundsvall arbetar 12 specialister varav manga med andra uppdrag och i begransad
utstrackning deltar i det kliniska arbetet. 7 ST-lakare ar placerade i Sundsvall. Efter att till
stor del ha 6vertagit jourverksamheten i egen regi finns svarigheter att bemanna alla
positioner vilket i nuladget paverkar ST-lakarnas utbildning avsevart. Exempelvis ar det
mycket sallan ST-lékare har méjlighet att medverka vid akuta operationer. Aven i évrigt
begransas antalet operationsdagar av bemanningssituationen. ST-ldkarna beskriver att
samarbetsklimatet &r mycket gott och det finns en stor vilja att dela med sig av sitt
operativa kunnande vilket i ndgon man férbattrar situationen. | Ornskéldsvik arbetar 7
specialister och 4 ST-lakare och 1 underlékare i vantan pa ST. Bemanningssituationen &r
tillfredsstallande i O-vik. Alla ST-handledare &r specialistkompetenta inom ortopedi men ett
fatal har ej genomgatt handledarutbildning . Det finns handledarinstruktioner och man
genomfor regelbundet specialistldkarkollegium fér bedémning av ST-lakarna. Det finns en
engagerad studierektor med 20 % avsatt tid for uppdraget. Regelbundna handledartraffar
schemalaggs i Sundsvall en gang per termin och nagot tatare i Ornskoéldsvik. Vid kliniken
finns 4 disputerade lakare, samtliga i Sundsvall, och det ges goda mdjligheter att
genomfora det vetenskapliga arbetet med stéd av FoU-enheten.

Under granskningen uppfylldes inte samtliga foreskrifter. Verksamheten har efter
granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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.

L] KR

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 fér ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna 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 krévs.

Klinikens lokaler ar av god standard pa bada orterna. ST-lakarna har egen arbetsplats med
dator. Det finns tillgdng till medicinskt bibliotek fysiskt och online. Adekvat jourrum.

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 beslutsstod, sékbar 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram baserat pa malbeskrivningen som revideras vid
behov. Alla ST-lakare ar anstallda enligt samma modell med sex manaders provanstallning
och darefter kontraktsskrivning och ST-anstallning. Handledare utses aven for
provanstallningsperioden. Introduktionsprogram finns. | Sundsvall ar kliniken delvis
uppdelad i "sektioner" och ST-lakaren ska vara placerad pa sektioner under langre tids
period. | praktiken begransas dock utbildningen av bristen pa lakare pa kliniken. |
Ornskéldsvik saknas sektionsuppdelning men det finns en tydlig struktur fér ST-lakarnas
utbildning. Jourtjanstgoringen ar en adekvat del av tjanstgoringen sa att malbeskrivningen
kan uppfyllas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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 samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

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

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

I:I SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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, kdnsdverskridande 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.

Sundsvall finns schemalagd tid fér handledning dock endast en gang per termin. | O-vik

finns ocksa schemalagd tid, oftast nagot tatare, som mest en gang/manad.

Specialistkollegium genomfors regelbundet 1-2 ganger per termin pa bada orterna. Pa

bada orterna finns ett gott utbildningsklimat men schemalaggning begransar mojligheterna

till klinisk handledning i Sundsvall. Detta uppfattas inte som nagot vasentligt problem i O-

vik. Metoder foér beddmning av ST-lakare i den kliniska situationen (ex DOPS, 360-

beddmning) finns och anvands till viss utstrackning.



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.

Allméanna rad

KIRE K R KRE

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.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kravs.

O OO0

De bada enheterna har "egen" teoretisk utbildning i viss omfattning. Gemensamma
utbildningsdagar for lanskliniken finns, 1-2 gdnger per termin. Sarskilda utbildningsinitiativ
med inledande teoretisk genomgang och efterféljande undersékning av Iampliga patienter
ar ett nytt och mycket uppskattat inslag i utbildningen. ST-lakarna gar den ortopediska
sjalvstudiekursen OrtoS som |6per under cirka tre ars tid. 2 veckors studietid erbjuds infor
ortopedexamen. Studietid forvantas inrymmas under kortare oplanerade delar av
arbetstiden.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

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

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O
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A. 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.

Det finns en valfungerande struktur for hur bade vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete

ska planeras och genomforas, och ST-lakarna beskriver gott stoéd i den delen. | Sundsvall

har ménga avhandlingsarbeten genomférts under de senaste &ren, medan det i O-vik inte

finns ndgot pagaende avhandlingsarbete. Litteraturgenomgangar och diskussioner

genomfors pa bada orterna, men knappast i sddan omfattning att det fyller kriterierna for

"regelbundet”.

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms 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

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

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

D 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 foreskrifter 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.

Obligatorisk kurs finns dar ledarskap ingdr. ST-lakarna handleder AT-lakare med egen
handledning av specialist i uppgiften. Ledarskap och kommunikativ kompetens utvarderas
och aterkopplas i viss utstrackning.

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 fortlépande 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.

ENEENERANAN

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

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.
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Handlingsplan med anledning av SPUR ortopedi
Vasternorrland 2018

1. Papekande: Samtliga huvudansvariga ST-handledare har inte genomgétt
handledarutbildning
Atgérd: De tva som vid inspektionen inte hade genomgatt utbildningen &r
anmalda till narmast kommande utbildning i april 2019

2. Papekande: Bemanningsproblematiken i Sundsvall paverkar ST-ldkarnas
utbildning negativt framférallt géllande operationstillfallen
Atgérd: Fran arsskiftet 2018/2019 aterinfors stafettlakare pa 6verlakarsidan.,
Denna tacker de akuta aterbesoken. Jourtjanstgoéringen for primarjourer gérs om
fran v 7 2019. Tva nya underl3kare har anstéllts och en tredje vantar
socialstyrelsens beslut i legitimationsarende (fransk utbildning). Det har ocksa
anstéllts en vikarierande underldkare for att arbeta med avdelningsarbetet.
Sammantaget ger detta dkade mdjligheter for de under ST- utbildning att delta i
operationerna. Vi har fem operationsjourer under veckan och under minst tre
dagar kan ST-ldkare ga tillsammans med operationsjour. Vi kommer fran v 7 dka
antalet operationssalar med 2/vecka for planerad ortopedi.

3. Papekande: Enheten har inte regelbundna méten dar medarbetare diskuterar
och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur.
Atgard: En halvtimmes referatméte infors dter varannan fredag lokalt pa
kliniken. Vid ldnslakartraffar som halls en gdng per manad inférs ocksa fran
arsskiftet en halvtimmes referatméte.

4. Papekande: ST-lakarnas genomférda individuella arbeten publiceras eller
presenteras inte vid vetenskapliga méten
Atgérd: Viinfor ett kontrollsystem for att sdkra att de individuella arbetena blir
presenterade och/eller publicerade. Kontrollsystemet bestar av en datafil dar vi
har ST-lakarna och deras arbeten inlagda.

5. Papekande: Tid for regelbundna sjalvstudier finns ej inplanerat i det
individuella utbildningsprogrammet.
Atgérd: De dagar ST-l2karen har mottagningsdag tas forsta patienten bort och
mer tid for "vardagsadministration” l6sgérs sa att den administrativa tiden mer
kan dgnas at sjalvstudier. D4 bemanningen dkat har den administrativa tiden
aterinforts i schemat.

6. Papekande: Verksamheten i barnortopedi ar inte tillrackligt allsidig for
utbildningen.
Atgérd: En barnortoped har mottagning en eftermiddag i veckan. Vissa av dessa
mottagningar &r av typen gruppmottagning dvs specialisten handleder &vriga
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lakare som har mottagning med temat barnortopedi. Regelbundna ortopediska
mottagningar p& habiliteringen dar ST-ldkare medverkar. ST-lakare schemaldggs
en vecka pa ortopedtekniska avdelningen for att ta del av verksamheten dar
vilken innehaller en betydande del barnortopedi.

Sundsvall 18-12-18
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Johan Nilsson Anna Grauers
Lansverksamhetschef Studierektor
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Anna-Sara Magnuss
ST-lakare




