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Efter flertalet chefsbyten finns nu en VC pa plats med tydliga visioner for kliniken.
Tydligare teamdelning pa kliniken ST-studierektor tillsatt

Stark rekrytering pa STlékarniva

Antalet ST-lakare har okat fran 5 till 15 pa tva ar

Stort glapp mellan vision och verklighet

Struktur for ST-utbildningen i sin helhet saknas i praktiken, dven om det finns en
vision. Enskild ST-lakare lamnas att sjalv skapa sin ST.

ST-kontrakt saknas, liksom en 6vergripande planering
Klimatet pa rontgenrond och operation upplevs hart och stimulerar € till inlédrning

ST- l&karna har svart att komma till pa op , saval elektivt som akut. Aven om
schemalaggning finns, lyfts man bort for att istallet assistera pa andra op, eller sa
finns inte plats

ST-lakarna upplever att trots att man laser pa, planerar, pilar anda inte far halla i
kniven. Tid for gemensam planering avseende akuta operationer finns ej

Klinikens doktorer pratar ibland sina egna sprak sinsemellan, vilket inte beframjar ett
gott utbildningsklimat. Pa arbetet bor ett gemensamt sprak anvandas

Se till att snabbt implementera de visioner om strukturerad ST-utbildning som finns

Tydliggor handledaruppdraget for operatorer, dar det tydligt framgar vilka
operationer en ST ska gora och vilka moment som ar lampliga. Prioritera ST-lakare
som huvudoperator pa standardingrepp

Skapa en konstruktiv utbildningsmiljo och feedback pa rontgenrond och operation

Se till att ST-lakare ska uppna socialstyrelsens krav angaende vilka operationer som
bor goras av ST-lakare under varje teams placering



Malarsjukhuset i Eskilstuna bedriver en bred ortopedisk verksamhet, dar elektiva plastiker i
stor omfattning ocksa gors i Katrineholm. Extern randning erbjuds pa Astrid Lindgrens
barnsjukhus, i6 tillgodoses utbildningen pa hemma kliniken. Totalt arbetar 40 doktorer pa
kliniken, varav 15 ar ST-ldkare dar manga ar anstéllda de senaste 18 manaderna. 2 lakare
ar disputerade. En vardavdelning med 24 6ppna vardplatser finns. Viss teamdelning mellan
akut och elektivt finns. Akutkliniken har ca 15-20000 akutbesék/ar och ortopeden
bemannar jourlinje. Plan for 24 plastiker i veckan som ej uppnatts pga pandemi Reducerat
antal operationssalar som féljs av pandemin innebar att man idag har 1 akutsal/dag samt
elektiva salar

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn 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.

Kliniken bestdr av totalt 40 lakare varav 15 ar dverlakare, 7 &r specialistlékare och 15 ar ST-
l8kare. 2 lakare ar disputerade, varav den ena ar i slutfasen av sin STutbildning. Alla har
namngivna handledare, inte alltid avsatt tid i schema for handledning. Pa kliniken finns en
bred verksamhet, samtidigt som ST-lakarna har svart att uppna operativa mal da
6verlakare/specialister inte alltid [dmnar ifran sig kniven Tillgang till studierektor finns pa
kliniken, men har manga uppdrag och darmed svartillganglig. Gradering 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.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

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

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

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

Verksamheten bedrivs i for andamalen adekvata lokaler. Jourrummen uppfyller
standardkrav och arbetsstationer finns som ar permanenta. Delas med 1-2. Tillgang till
litteratur finns och som pa manga hall &r de digitala plattformarna for detta valfungerande
Gradering B



Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Det finns en tydlig vision for hur man vill prioritera utbildningsfragor, men
implementeringen ar ej gjord. Det finns en utbildningsplan, men enskild ST tar stort ansvar
for att fa en fungerande schemaldggning. Tidigare har inget team funnits, utan man har
traffat patienter utefter behov och tillganglighet. Kliniken har nu inlett en teamdelning,
teamledare har i uppgift att tydliggdra inlarningsmal och skapa férutsattningar for en réd
trad pa placeringar. Oklart hur aterkoppling och maluppfyllelse skett, nu planeras tydligare
aterkopplingar via validerade instrument. Manga ST lakare ar nyrekryterade, vilket skapat
en mycket lindrigare jourbdrda. Dock ses ingen forbattring pa op, dar maluppfyllelse ar
mycket svar fér manga ST-lakare Framkommer ytterligt tydligt en skillnad mellan kon, dar
kvinnor trots schemalaggning pa op inte far operera och saledes inte kan uppfylla mal.
Forvantningarna ar att man ska stanna kvallstid och komma in pa ledig tid for att visa
intresse. Manga overlakare och specialister har svart att slappa kniven och handleda, dven
om ST-lakaren forberett sig ST-kontrakt saknas, liksom kdnnedom om mal och
utbildningsplan.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 utgdr fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

/| Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

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

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.
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D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har en namngiven handledare, handledarsamtal genomfdrs men ar inte
alltid schemalagda. ST-kontrakt saknas, manga ST-lakare har inte paborjat ST-arbetet. Det
har inte funnits nagon struktur for sitins eller validerad aterkoppling, dven om tillsatt
studierektor har planerat for detta. Manga ST-lakare beskriver ett hart klimat dar man ar
radd for att fraga oppet, utan istallet gar direkt till enskild kollega man vet man far stéd av.
Inte minst galler detta pa rontgenronder. Pa operation ar det mycket svart att fa komma
till, aven har ar det enskilda kollegor som utbildar och star fér konstruktiv handledning. Det
finns en tydlig skillnad mellan kénen Givetvis har den elektiva delen decimerats genom
pandemin, vilket ocksa paverkar tillgang till op-resurs. Klimatet ST-ldkare emellan beskrivs
som gott. Den vision om utvarderingar, uppféljningar och sektioneringar har annu inte
kunnat implementeras, vilket leder till brister i utbildningen.



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-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allménna 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 bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
bedémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gors med pa forhand kanda 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 for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Den teoretiska internutbildningen ar schemalagd och bestar av méten och journalclub. ST-
l&karna far mycket frikostigt delta i alla relevanta kurser och utbildningar. Kvalitetsarbete
och ST-arbete gors och presenteras. En ST-lakare har disputerat under sin ST.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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 sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Tva doktorer pa kliniken ar disputerade. Vetenskapliga och kvalitetsarbeten fullgors pa
kliniken och tid finns avsatt for studier i schemat. Denna tid konverteras dock till
produktion nar s behovs. Kurser for att uppna A och B mal finns, och ST-lakarna far tid och
utrymme att delta

Foreskrift

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

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

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

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

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

kI K K KK

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda 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 féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakarna handleder kandidater och AT-lakare. Kurser i ledarskap och kommunikation
erbjuds i regionen

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 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.

ENRESERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

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.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.
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2022-02-09
Hdlso- och sjukvdrd
Ortopedkliniken
Miélarsjukhuset/Kullbergska sjukhuset
Tfn 016-10 36 00/lwd

Extern kvalitetsgranskning av specialisttjdnstgoring, SPUR,
Ortopedkliniken Milarsjukhuset/Kullbergska sjukhuset 2021-11-11--
2021-11-12, Uppriittande av handlingsplan

Bakgrund:

Ortopedkliniken MSE/KSK har varit och #r fortfarande vil medveten om de brister och
svagheter som finns i utbildningen av ST-l8kare inom ortopedi. Nir jag rekryterades och
borjade min anstéllning som verksamhetschef pa Ortopedkliniken MSE/KSK 2019-09-01 var
ett av mélen att bygga upp och skapa en vil fungerande utbildning av ST-ldkare i ortopedi.

Det framgar inte i aktuell rapport hur frekvent rapporterade brister forekommer. Ar det brister
som upprepas regelbundet eller 4r det brister som endast har forekommit vid enstaka
tillfallen? Oavsett frekvens pa beskrivna brister som identifierades vid SPUR-inspektionen
och presenterades i rapporten kommer de att ligga till grund for klinikens fortsatta arbete med
att forbédttra utbildningen for klinikens ST-ldkare. Jag 4r vdl medveten om att det &r klinikens
nulége som inspekteras och inte den vision eller den historia som finns p4 kliniken. D4 varken
jag som verksamhetschef, klinikens ST-studierektor §verldkare Araz Yaqoob eller klinikens
administrativt ST-ansvarige specialistlikare Magdalena Madison intervjuades i samband med
inspektionen 6nskar jag darfor skriftligen redogéra fér en handlingsplan samt férmedla
klinikens forhéllningssétt vad giller utbildning f6r klinikens ST-ldkare.

Nér jag tilltrddde min tjdnst som verksamhetschef 2019-09-01 fanns det fem tjénstgdrande
ST-ldkare p& Ortopedkliniken MSE/KSK och under aktuell period fanns det ingen ST-
studierektor. Sedan 2019-12-01 finns en ST-studierektor som i samarbete med
klinikledningen fortlépande utvecklar utbildningen for klinikens ST-ldkare. Ortopedkliniken
MSE/KSK har som ambition att bedriva en mycket bra ST-utbildning och har rekryterat tio
ST-ldkare pé relativt kort tid. Klinikens bedémning ér att cirka 15 ST-l#Kare behdvs for att
sikra en god utbildningsmiljo innefattande operationsverksamhet, mottagningsverksambhet,
avdelningsarbete, jourarbete, studietid, handledarsamtal, SK-kurser, uttag av jourkomp samt
mojliggéra annan typ av franvaro frén klinisk tjénstgoring. De tio senast rekryterade ST-
lakarna har i princip endast tjénstgjort pa Ortopedkliniken MSE/KSK under rddande pandemi
dér Region Sérmland var mycket hért drabbad. Tyvérr dr var beddmning att pandemin
drabbade ST-utbildningen negativt med klart minskade operationsresurser som f6ljd.

Besoksadress Postadress Telefon Fax 016-10 49 82
Milarsjukhuset 631 88 Eskilstuna 016-10 30 00 vxI
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Ortopedkliniken MSE/KSK har sedan mars 2020 fram till september 2021 i princip endast
haft ett operationslag dagligen p& Mélarsjukhuset i Eskilstuna som knappt tickt behovet for
att sékerstédlla klinikens akuta uppdrag. Detta har beklagligt nog medfort klart minskade
operationstider for klinikens ST-lékare. Ortopedklinikens elektiva verksamhet pa Kullbergska
sjukhuset i Katrineholm som i huvudsak bedriver hoft- och kn#iplastikoperationer var stingd
under rédande pandemi vilket ocksé paverkade ST-utbildningen negativt. Under radande
pandemi dér Region S6rmland var hért drabbad har schemaliggningen varit mycket svar och
medf6rt manga snabba schemaforindringar. Detta beroende pa periodvis ménga sjuka
overlédkare, specialistlidkare samt ST-ldkare. Detta har naturligtvis paverkat utbildningen
negativt. Att det innan september 2019 funnits skillnader i schemalsggningen pa kliniken kan
inte uteslutas men med en ny schemastruktur sedan ar 2020 dr ambitionen och direktiven att
det inte ska foreligga nagra skillnader i schemaldggningen under en lingre schemaperiod.

Det finns mycket riktigt en vision och implementering till verklighet pagar intensivt sedan
hosten 2019 (sedan tva 4r tillbaka). Ett flertal tgérder har sedan hésten 2019 redan
implementerats pd kliniken i syfte att forbéttra utbildningen for klinikens ST-lékare. Tyvérr
har rddande pandemi férdrojt en rad foréndringar/forbittringar pa kliniken. Min beddémning &r
att det fortfarande i vissa delar finns ett glapp mellan vision och verklighet men att glappet
som beskrivs i rapporten dr stort &r inte min uppfattning.

Det finns en dvergripande struktur och planering for klinikens ST-ldkare som har upprittats
av ST-studierektor som tillsattes 2019-12-01. Den &vergripande planeringen for klinikens
ST-ldkare finns dokumenterad i en verskadlig Excel-fil men denna efterfrigades inte i
samband med SPUR-inspektionen. Mélbeskrivning for klinikens ST-lékare finns publicerad
pé Ortopedkliniken MSE/KSK:s intrangt. Klinikens ST-l#kare planerar utbildningen i samréd
med ST-studierektor och handledare. Alla ST-ldkare pa kliniken har sedan &r 2020 en
personlig pédrm som forvaras i en bokhylla i klinikadministrat6rens rum. I den personliga
pérmen forvaras definierade delmal, mél, kursintyg, intyg fran eventuell randutbildning samt
ST-kontrakt. Alla ST-ldkare har inte skrivna ST-kontrakt men arbete pagér att utfirda
ST-kontrakt till samtliga ST-lékare. I rapporten stér att ldsa att “studierektor finns pa kliniken
men har ménga uppdrag och &r ddrmed svartillgiinglig”. Som ett led i klinikens initiala
utveckling &r 2019 var tanken att produktionsplanering och schemaléggning av likare var
kopplad till ST-studierektor. Frén januari 2022 har arbetsuppgifterna omfordelats vilket
medf6r att ST-studierektor inte langre &r delaktig i schemaléggning av klinikens lékare.
Dérmed tillskapas mer tid f6r uppdraget som ST-studierektor.

Kliniken arbetar sedan hosten 2019 sténdigt med arbetsmiljéfragor. Uppenbara forbattringar
har uppnétts men jag 4r medveten om att fortsatt intensivt och regelbundet arbete krévs for en
fortsatt forbéttrad arbetsmiljé och utbildningsklimat.

Besoksadress
Milarsjukhuset

Postadress Telefon Fax 016-10 49 82
631 88 Eskilstuna 016-10 30 00 vxl
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Lékargruppen har dterkommande méten varje tisdag klockan 16.15-17.15 dér det finns
planering att &ven i framtiden diskutera arbetsmiljéfragor.

Beroende pé rddande pandemi didr Region Sérmland var mycket hart drabbad har
Ortopedkliniken MSE/KSK endast haft tillgang till en operationssal for akutkirurgi under 1%
ars tid (mars 2020-september 2021). Detta har beklagligt nog péverkat den operativa
trdningen negativt. Vi ser nu under hosten 2021 en klar férbéttring med ckade
operationsresurser vilket kommer att innebéra en biéttre kirurgisk utbildning.

Vid alla méten, morgonrapporter, rontgenronder etcetera anvénds alltid ett gemensamt sprak
som #r svenska, ndgot annat har inte noterats. I rapporten framgér att ”doktorer pratar ibland
sina egna sprak sinsemellan, vilket inte befrdmjar ett gott utbildningsklimat”. Likarna pa
kliniken kommer dérfor att informeras om att alltid anvénda svenska spréket under all
arbetstid &ven om det &r enskilda samtal.

Utvérderingar, uppfoljningar och teamindelningar har &nnu inte implementerats fullt ut pa
kliniken. Det pagér en intensiv utveckling av klinikens olika team dér teamledare &r utsedda
for respektive team 2021-11-01 (6vre extremitet, fot, barn, rygg, artroskopi, protes och
trauma). Att utbildningen for klinikens ST-ldkare sékerstills kontrolleras av verksamhetschef
i samarbete med ST-studierektor, handledare och respektive teamledare. I skriftlig
arbetsbeskrivning for teamledare framgér att utbildningsfragor inom teamet ska sékerstéllas.
Specialistkollegium planeras ocksé in med regelbundenhet. Handledning f6r ST-1ékare &r
inplanerad i ordinarie tjdnstgéringsschema. Handledarsamtal &r schemalagda. Pévisade brister
i ST-ldkarens kompetens som leder till &tgérdsplan har inte varit aktuellt pa kliniken sedan jag
tilltrddde ar 2019. Om behov uppstar kommer sjélvklart en adekvat &tgérdsplan att uppréttas
omgaende.

I rapporten framgar att ”’pa operation dr det mycket svart att fa komma till, &ven hér &r det
enskilda kollegor som utbildar och star f6r konstruktiv handledning. Det finns en tydlig
skillnad mellan kénen”. All form av sidrbehandling &r helt oacceptabel pa Ortopedkliniken
MSE/KSK. Nir det géller klinikens ST-1dkare ska ingen sérbehandlas oavsett om det géller
utbildning pa avdelningen, pd mottagningen, pa operationsavdelningen eller deltagande pa
SK-kurser. Nagon sérbehandling ska inte heller f6rekomma vad géller jourtjénstgoring eller
fordelning av jour med kort varsel beroende pa sjuk kollega. Det ska pd Ortopedkliniken
MSE/KSK inte heller forekomma nagra osakliga 16neskillnader. Det &r dérfor hogst beklagligt
att nagra av klinikens ST-18kare har upplevt sdrbehandling vad géller operativ utbildning.
Ortopedkliniken MSE/KSK ser denna information som allvarlig och planerar att omgéende
vidtaga &tgirder for att korrigera de brister som beskrivs géillande den operativa utbildningen.
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Kliniken kommer ocksa att omgaende vidtaga atgérder i syfte att forbéttra planering och
handledning for klinikens ST-14kare.

STRUKTUR

B, Medarbetarstab och interna kompetenser: Gradering B
Regelbundna handledartriffar for ST-handledarna planeras med startdatum i botjan av ar
2022.

PROCESS

D, Tjdnstgéringens uppliggning: Gradering D

Det finns en 6vergripande struktur och planering for klinikens ST-ldkare som har uppréttats
av ST-studierektor som tillsattes 2019-12-01. Den 6vergripande planeringen for klinikens
ST-ldkare finns dokumenterad i en 6verskadlig Excel-fil men denna efterfragades inte 1
samband med SPUR-inspektionen. Malbeskrivning for klinikens ST-lékare finns publicerad
pa Ortopedkliniken MSE/KSK:s intranét. Klinikens ST-lidkare planerar utbildningen i samrad
med ST-studierektor och handledare. Alla ST-lékare pa kliniken har sedan &r 2020 en
personlig pdrm som férvaras i en bokhylla i klinikadministratérens rum. I den personliga
pérmen forvaras definierade delmal, mal, kursintyg, intyg frén eventuell randutbildning samt
ST-kontrakt, Alla ST-ldkare har inte skrivna ST-kontrakt men arbete pagér att utférda
ST-kontrakt till samtliga ST-ldkare. D4 det i aktuell SPUR-rapport pavisas brister géllande
individuellt utbildningsprogram som utgér fran kraven i mélbeskrivningen planerar kliniken
att omgaende tydliggora och vid behov revidera ST-ldkarnas individuella utbildningsprogram.
Handledaruppdraget for operatdrer kommer omgéende i samband med ldkarmate 2022-01-25
samt vid handledartr4ff att tydliggéras dér det kommer att framgé vilka operationer en ST-
ldkare ska gora och vilka moment som #r lémpliga. Prioritering kommer att ske sa att ST-
lakare far vara huvudoperator pé standardingrepp.

ST-studierektor samt respektive handledare kommer omgéende att 4 i uppdrag att
regelbundet f61ja upp och vid behov revidera ST-ldkarnas individuella utbildningsprogram. I
uppdraget ingér att sidkerstélla att ST-18karna uppnar Socialstyrelsens krav géllande vilka
operationer som bor goras av ST-ldkare. Teamledarna kommer ocksa att uppmérksammas pa
Socialstyrelsens krav géllande vilka operationer som bér goras av ST-18kare vid placering pa
respektive team.
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Alla ST-ldkare pa Ortopedkliniken MSE/KSK ska ha samma rittigheter, skyldigheter och
méjligheter att uppné malen i malbeskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnicitet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell liggning
eller &lder.

Da det redan i den preliminéra rapporten framkom brister behandlades frdgan pa APT for
klinikens ldkare tisdag 2021-11-30 klockan 16.15-17.15. Aktuella fragor kommer noggrant att
foljas upp genom samtal med klinikens ST-14kare samt fortsatta diskussioner pd kommande
APT for lgkarna.

Sammanfattning av atgiirder:

Informera om och tydliggéra den dvergripande planeringen for klinikens ST-lékare.
Uppdrag till ST-studierektor 2021-12-01 med uppfoljning av &tgérd senast
2022-04-30.

Sékerstilla att samtliga ST-lékare har ett individuellt utbildningsprogram som utgér
frén kraven i méalbeskrivningen. Uppdrag till ST-studierektor samt respektive
handledare 2021-12-01 med uppf6ljning av atgérd senast 2022-04-30.

Regelbunden uppfoljning av det individuella utbildningsprogrammet och vid behov
revidering. Uppdrag till ST-studierektor samt respektive handledare 2021-12-01 med
uppfoljning av atgérd senast 2022-04-30.

Alla ST-ldkare har inte skrivna ST-kontrakt men arbete pagér att utférda ST-kontrakt
till samtliga ST-lékare pa kliniken. Uppdrag till ST-studierektor med uppf6ljning av
atgérd senast 2022-04-30.

Det ér sjdlvklart att alla ST-ldkare p& Ortopedkliniken MSE/KSK har lika réttigheter,
skyldigheter och méjligheter att uppné mélen i mélbeskrivningen oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedséttning, sexuell ldggning eller lder. Fragan belystes och diskuterades pé
APT for klinikens ldkare 2021-11-30 klockan 16.15-17.15. Aktuell frédga kommer
noggrant att f6ljas upp genom enskilda samtal med klinikens ST-ldkare och
handledare samt dven genom med regelbundenhet aterkommande diskussioner pa
aterkommande APT.

Ny schemastruktur sedan 2021-11-01 med planering av tva operationsdagar per vecka
for klinikens ST-1dkare.

Uppfoljning varje ménad med registrering géllande typ av ingrepp samt antalet
operationer som varje ST-ldkare utfér samt typ av ingrepp samt antal dér ST-ldkare
assisterar. Uppdrag at administrativt ST-ansvarig 2022-01-10 samt uppf6ljning av
atgérd senast 2022-04-30.
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o Elektroniskt utskick till alla ST-l#kare varje manad med uppfoljning och utvérdering
av foregdende manad gillande utbildningen. Uppdrag at administrativt ST-ansvarig
2022-01-10 med uppfoljning av atgérd 2022-04-30.

E. Handledning och uppfoljning: Gradering D

ST-ldkaren bor utéver handledning fa fortldpande instruktioner. Denna fréga har ocksd
diskuterats pa APT for klinikens ldkare och kommer ocksa regelbundet att f6ljas upp sé att
implementeringen efterf6ljs. Handledning for klinikens ST-18kare &r sedan tidigare inplanerad
i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den fortlpande bedémningen gérs med pé forhand kéinda och 6verenskomna metoder.
Ortopedklinikens ST-studierektor planerar regelbundna méten, specialistkollegium dér
standardiserade formulir for bedomning fylls i. P&visade brister i ST-ldkares kompetens som
leder till atgérdsplan har inte varit aktuellt pa kliniken sedan jag tilltrddde i september 2019.
Om behov uppstér kommer en &tgirdsplan omgéende att upprittas i syfte att ST-ldkaren ska
uppné givet mal.

ST-ldkarnas sidoutbildning f6ljs upp genom intyg och samtal med ber6rd handledare pé
aktuell klinik.

Sammanfattning av atgirder:

e Fortsatt implementering géllande att ST-1dkare utéver handledning far fortlpande
instruktioner. Detta méjliggdras bland annat genom en daglig undervisningsvénlig och
strukturerad morgonrapport som dr integrerad med rontgenrond. Fortsatt regelbundet
arbete med att utveckla morgonrapport och réntgenrond till ett mer
undervisningsvinligt klimat. Uppf6ljning sker regelbundet av verksamhetschef.

o Genom en forindrad/forbittrad schemastruktur 4 ST-ldkare vid varje teamplacering
placerad tillsammans med &verldkare/specialist i aktuellt team. Detta géller vid
operationsverksamhet, mottagningsverksamhet samt avdelningsarbete. Uppdrag till
ST-studierektor samt respektive teamledare 2021-11-01 med uppféljning av atgérd
senast 2022-04-30.

e Handledning &r sedan 2019-12-01 inplanerad i ordinarie tjanstgoéringsschema.
Uppdrag till ST-studierektor samt respektive handledare med uppfoljning av atgérd
senast 2022-04-30.

e Specialistkollegium med regelbundna intervaller dér en fortlépande bedémning av ST-
lakare gbrs med pa forhand kinda och dverenskomna metoder. Uppdrag till ST-
studierektor 2021-12-01 att sékerstélla att bedomningen gérs med uppfoljning av
atgérd senast 2022-04-30.

e Vid brister i ST-ldkarens kompetens kommer omgéende en atgérdsplan att upprittas.
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Vidtagna atgirder for att forbittra ST-utbildningen pa Ortopedkliniken MSE/KSK i
kronologisk ordning sedan 2019-09-01:

Lakarmo6ten/APT tisdagar klockan 16.15-17.15, startdatum 2019-09-01.

Journal club onsdagar klockan 08.30-09.00, startdatum 2019-09-01.

Kliniken stimulerar deltagande i SK-kurser, startdatum 2019-09-01.

Strukturerad rontgenrond inkluderande morgonrapport med utbildning, startdatum
2019-09-01.

Egna arbetsplatser for samtliga ST-ldkare, startdatum 2019-12-01.

ST-studierektor, tillsatt 2019-12-01

Schemalagd studietid for klinikens ST-18kare, startdatum 2019-12-01.

Schemalagd tid for handledarsamtal, startdatum 2019-12-01.

Specialistkollegium en géng/termin, startdatum 2019-12-01.

Ortopedexamen som utbildningsaktivitet, startdatum 2019-12-01.

Aterkommande diskussioner om arbetsmiljé pa APT. Utgangspunkt #r senaste
medarbetarenkéten, startdatum 2020-01-01.

Indelning av klinikens ldkare i team: trauma, rygg, vre extremitet, artroplastik
hoft/kné, fot, artroskopi och barn, startdatum 2020-09-01.

Teamméten en géng/ménad, startdatum 2021-09-01.

Varje team har en utsedd teamledare dér det i arbetsbeskrivningen bland annat ingér
att sékerstélla ST-l8karnas utbildning inklusive kirurgiska firdigheter enligt géllande
malbeskrivning, startdatum 2021-10-31.

Ny schemastruktur med fler operationsdagar, tva dagar/vecka for klinikens ST-lékare.
Detta &r mojligt nér det nu finns fler operationsresurser d& pandemivérden inte léngre
dr 1 behov av anestesi- och operationspersonal i samma utstrickning som tidigare
under pandemin, startdatum 2021-11-01.

Alla ST-ldkare har inte skrivna ST-kontrakt men arbete pagér att utfirda ST-kontrakt
till samtliga ST-ldkare pa kliniken. Uppdrag till ST-studierektor med uppf6ljning av
atgérd senast 2022-04-30.

Varje ménad registrera typ av ingrepp samt antalet operationer som varje ST-ldkare
utfor samt typ av ingrepp samt antal ddr ST-ldkaren assisterar, startdatum 2022-01-10.
Elektroniskt utskick till alla ST-14kare varje ménad med uppfljning och utvardering
av foregdende manad géllande utbildningen. Uppdrag till administrativ ST-ansvarig
med startdatum 2022-01-10.

En 6verldkare/specialistldkare dr ansvarig for planering av operationsprogram
veckovis, startdatum 2021-11-01.
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Dagkirurgisk vérd 4r upphandlad (operationssal + operationspersonal) hos privat
vardgivare for att minska uppbyggda koer av vintande patienter. Ortopedkliniken
MSE/KSK bistér med specialist och ST-18kare. Schemalggning av ST-lidkare
tillsammans med specialist, allt i utbildningssyfte, startdatum 2021-11-08.
Informationsméte med klinikens Gverlédkare och specialistldkare om att forbittra
utbildningen av klinikens ST-ldkare inklusive kirurgisk trdning. Uppf6ljning kommer
att ske en gang/ménad av verksamhetschef och ST-studierektor, startdatum
2021-12-01.

Regelbunden utvérdering av utbildningen vid aterkommande méten med klinikens
team samt vid samtal handledare/ST-1ikare, startdatum 2021-12-01.
Informationsméte med klinikens ST-ldkare om vikten av att vara pélést samt att hélsa
pé patienterna infor ett operativt ingrepp, uppfoljning varje manad, startdatum
2021-12-01.

APT for klinikens ldkare med genomgang av genomférd SPUR-inspektion
genomfordes tisdag 2022-01-25 klockan 16.15-17.30. Upprittad handlingsplan
presenterades ocksa vid motet. Regelbunden uppfdljning kommer att ske.

I tjéinsten

ol L

Ulf Nordstrdm Araz Yagoob Helena Svensson

Verksamhetschef Overldkare/ST-studierektor ST-ldkare
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