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Val sammanhallen klinik med tillrackligt patientunderlag och variation for att kunna
tillhanda halla en god utbildning.

God majlighet till teoretisk utbildning i form av interna- och externa kursen, moten,
seminarier och val tilltagen schemalagd lastid.

Gott kollegialt stod vid handlaggning av patienter.
Andamaélsenliga lokaler och utrustning.

Overgripande studierektorsfunktion med tydligt uppdrag och tydliga, korrekta
dokument.

Bra utvecklat regionalt utbildningsprogram med utbud av handledarutbildning etc.
Handledning schemalaggs och utférs med regelbundenhet.

Regelbundna moten finns dar medarbetarna diskuterar vetenskaplig litteratur.

Det saknas struktur pa ST-utbildningens upplagg.

ST-lakarna saknar individuella utbildningsprogram som aktivt anvands och revideras
tillsammans med handledaren.

Handledarna pa kliniken har trots utbildning inte insikt i sina tva roller att dels stotta
men dven beddma sina ST-ldkare. Ledningen har dock ambitionen att arbeta med en
férbattrad handledning.

Tillgangliga utvarderingsinstrument anvands inte i tillrécklig utstrackning och ar i lag
grad kénda pa kliniken. ST-kollegium genomfér men for sallan och med varierande
kvalitet pa aterkoppling till ST-lakaren.

Utsedd studierektor har i dagslaget inte maojlighet att utgéra den organisatoriska
stodfunktion som kliniken behdver.

ST-lakaren har inte namngiven handledare vid varje utbildningsperiod/randning. Det
finns heller ingen i for vag 6verenskommen malbeskrivning for randningen och det
sker heller inte ndgon strukturerad aterkoppling om maluppfyllelse.

Hur den kontinuerliga bedémningen av ST-lakarens maluppfyllelse sker framgar ej av
styrande dokument eller i intervjuer.

ST-lakaren far inte i tillracklig grad kontinuerlig bedémning och aterkoppling géllande
sin progression inom de mal som ska uppfyllas tex ledarskap och kommunikativ
kompetens.

Ingen aktiv forskning sker pa kliniken.



Det finns 6vergripande riktlinjer for vad handledningen ska innehalla och adekvat
handledarutbildning, men det ar inte implementerat pa kliniken. Det behdvs en
uppdatering av kunskaperna hos handledarna.

Kliniken bor arbeta fram en struktur for hur ST-utbildningen ska genomforas: 1)
Schemalaggningen bor ses over med 6nskemal om mer sammanhallna placeringar. 2)
Sammanhallen och langsiktig planering éver hur ST-lakarna ska placeras for att kunna
uppfylla malen och ej "krocka" med varandra. 3) Det bor finnas ett styrande dokument
for hur malbeskrivningen ska uttolkas och tjanstgoringens upplagg. (Tex ar 1; 4 v med
barnmorska, 3 manader férlossning, 3 manader gyn etc). 3)
Tjanstgoringsplaceringarna ska 6verensstdamma med de delmal som ska tackas. 4)
Individuella utbildningsplaner som utgar fran klinikens styrande dokument for
tjianstgoringens upplagg ska arbetas fram och minst arligen revideras i samrad med
handledare.

Studierektorns mojligheter att uppfylla sitt uppdrag bor ses dver.

Kliniken uppmanas att tillsammans med mottagande kliniker uppratta styrande
dokument géllande de externa placeringarnas innehall, handledning och
maluppfyllelse samt 6verenskomma om adekvat aterkoppling till huvudhandledaren.

Kliniken bér besluta om vilka instrument/metoder som ska anvandas for utvardering
av ST-lakarens utveckling. Frekvensen av utvardering och vad som ska utvarderas ska
framga av det som beslutas.

Det ska i forvag vara kant for alla inblandade vad som ska géras om bristande
kompetens hos ST-lakaren pavisas.

Kliniken bor upparbeta tydliga kontaktvagar och kanaler for var ST-lakare kan fa hjalp
att starta och genomfora sitt vetenskapliga arbete och sitt kvalitets arbete (tex
narliggande universitet, andra kliniker, forsknings avdelning).

En sarskild satsning bor goras for att ST-lakarna ska utveckla sin ledarskapskompetens
och sin kommunikativa kompetens.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen 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.

Lakarbemanningen &r fn baserad pa tillskott av 3 hyrlakarlinjer, med detta ar kraven
uppfyllda gallande tillrackligt antal specialistkompetenta lakare som kan ge instruktioner.



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.

Allméanna 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 allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

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

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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

O 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 kréavs.

Under granskningen pdvisades 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
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



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

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

Allméanna rad
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SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare 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, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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
allmanna rad. Atgarder kravs.



Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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 bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allménna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande 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 bedéomningen gors med pa foérhand kdnda och 6verenskomna
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 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.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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-lékarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

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

I:I 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. Atgarder rekommenderas.

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

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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

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

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

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

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

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

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.

LI DO

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.



Handlingsplan, atgirder presenteras efter varje punkt
Blekingesjukhuset Karlskrona
SPUR 20191118—19

Inspektorer: Monika Windling och Kerstin Jonsson

Svagheter
Det saknas struktur pa ST-utbildningens uppligg.

o En overgripande mall for ST-utbildningens uppligg ar upprattad, Ny utbildningsplan
specialisttjanstgoring gynekologi/obstetrik Kvinnokliniken, Blekingesjukhuset”. ST-
utbildningen kommer framover att vara blockindelad i 3-méanadersmoduler och varje
block kommer att tdcka delmal i malbeskrivningen. Mall bifogas (bilaga 2).

ST-ldkarna saknar individuella utbildningsprogram som aktivt anvinds och revideras tillsammans
med handledaren.
o Inventering och kartlaggning av varje ST-ldkares placering dr genomford under varen
2020 och schemalédggaren har gjort en planering aret ut for varje individuell person (bilaga
3). Vidare kommer detaljplanering goras for varje ldkares dterstdende ST enligt den nya
blockindelningen sa att alla delmal técks for den enskilda individen.

Handledarna p4 kliniken har trots utbildning inte insikt i sina roller att dels stétta men éven
beddma sina ST-lékare. Ledning har dock ambitionen att arbeta med en forbattrad handledning.
o Arliga handledarseminarium kommer att planeras enligt ett rullande schema for att
stotta och uppdatera klinikens handledare. Handledarseminarium hélls av Region
Blekinge. En parm upprittas med mallar for handledningsrutin, bedémningar och
checklistor. Samtliga handledare pa kliniken har genomgatt handledarutbildning.
Handledartraffar halls pé kliniken.

Tillgéngliga utvéirderingsinstrument anvands inte i tillrécklig utstrdckning och dr i 1ag grad
kénda pa kliniken. ST-kollegium genomfor men for séllan och med varierande kvalitet pa
aterkoppling till ST-ldkaren.
o Utvarderingsinstrumenten CBD, Mini-CEX, och DOPS har delats ut till samtliga ldkare
pa kliniken. Utbildning pa dessa instrument planeras under hdsten. 360-
gradersbeddmning planeras ar 5 for varje ST-likare. Arliga utvirderingar med ovan
ndmnda utvarderingsinstrument &r inskrivna som obligatoriska punkter for varje ar i den
utbildningsplanen for specialistutbildningen (bilaga 2), och ska ticka moment som t ex
sugklocka, rond, sectio, ultraljud, vetenskaplig presentation etc.

Utsedd studierektor har i dagsléget inte mdjlighet att utgdéra den organisatoriska stodfunktion
som kliniken behdver.

o Ny verksamhetschef for Kvinnokliniken utsédgs 2020-04-07, och ny studierektor utsags
2020-05-07. Studierektorn kommer att ha 20% av en heltid avsatt for studierektorsarbete
och har under juni manad haft en ldngre period avsatt for att enbart dgna sig at
studierektorsfragor av mer akut natur. Studierektor ar numera uppkopplad mot sydostra
sjukvardsregionens studierektorsnitverk, liksom Svensk Forening for Gynekologi och



Obstetriks Studierektorndtverk (SNAV) samt Svenska Likarforbundets nitverk. Det finns
dven ett lokalt ndtverk for region Blekinges studierektorer. Flera studierektorsmoten &r
inplanerade under hdsten. Den 6vergripande studierektorn Dr Lisa Stokseth pa Region
Blekinge utgdr ett stort stod for klinikens nya studierektor.

ST-ldkaren har inte namngiven handledare vid varje utbildningsperiod/randning. Det finns inte
heller ingen i for vig dverenskommen malbeskrivning for randningen och sker heller inte ndgon
strukturerad aterkoppling om méluppfyllelse.

O

Ett PM “Randningsmal i kirurgi och anestesi for ST-ldkare i gyn/obs” baserat pa SFOG:s
checklista for obstetrik och Gynekologi version 2016-10-26 ar forfattat som specifikt
anger vad som ska uppnés under respektive randning (bilaga 4). Checklistan utgar fran de
medicinska delmélen. Randningarnas ldngd &r justerade. Kontakt dr uppréttad med
sjukhusets 6vriga studierektorer infor varje randning verifieras att utsedd handledare finns.
Utvirdering av randning sker genom utvérdering med dokument ”Aterkoppling fran ST-
lakare till handledare och aktuell sektion/klinik efter sidotjanstgoring” (bilaga 5)
respektive ”Aterkoppling till ST-likare efter sidotjénstgoring” (bilaga 6).

Hur den kontinuerliga bedomningen av ST-ldkarens maluppfyllelse sker framgar ej av styrande
dokument eller i intervjuer.

O

I den nya utbildningsplanen for ST-utbildningens upplagg ér det specificerat for varje ar
vilka moment som ska checkas av (bilaga 2). De olika momenten ska kontrolleras med
validerade utvarderingsinstrument vilka specificeras for varje ar. Vidare aterkommer
arligen examination i CTG (av specialistforeningarna utformat utbildnings- och
examinationsmaterial pa ctgutbildning.se), gemensam ST-tenta (SFOG:s
specialisttentamen som gés igenom tillsammans), Prev-testet (webbaserat fran Region
Stockholm) samt Béckenbottenutbildningen med mera. Var god se bifogad mall f6r ST-
utbildningens upplagg.

ST-lékaren far inte i tillricklig grad kontinuerlig beddmning och aterkoppling géllande sin
progression inom de mal som ska uppfyllas tex ledarskap och kommunikativ kompetens.

O

ST-kollegium schemaléggs frdn och med hosten 2020 en géng per termin. Varje ST-ldkare
gds igenom en gang per ar eller oftare vid behov. For ST-kollegium anvénds sarskild mall
(bilaga 7) 360-gradersbedomning gors for varje ST-lékare i slutet av utbildningen.
Strukturerad aterkoppling ges vid handledningstillfallet efter ST-kollegium.

Ingen aktiv forskning sker pa kliniken.

O

Kontakt med pagaende forskningsverksamhet vid den regionala hogskolan BTH finns
numera via den nytilltrddda verksamhetschefen Dr Bodil Ehn som sjélv forskar aktivt.
Kontakt &r initierad med studierektorn i Region Skane som kommer att kunna vara
behjélplig vid formedling av kontakt med forskargrupper. En ST-ldkare vid kliniken ar
redan involverad i forskningsprojekt i Lund och skriver sitt vetenskapliga arbete dér.
Magjlighet till forskar-ST finns.



Forbittringspotential
Det finns 6vergripande riktlinjer for vad handledningen ska innehélla och adekvat
handledarutbildning, men det 4r inte implementerat pa kliniken. Det behdvs en uppdatering av
kunskaperna hos handledarna.
Arligen dterkommande handledarseminarium som organiseras av region Blekinge
kommer att hallas for klinikens handledare. Genomgéng av utvérderingsinstrument
planeras. Mall for handledning (bilaga 8) och strukturerad feedback ar uppréattade (bilaga
9, 10).
Kliniken bor arbeta fram en struktur for hur ST-utbildningen ska genomforas: 1)
Schemaldggningen bor ses dver med dnskemal om mer sammanhallna placeringar. 2)
Sammanhallen och langsiktig planering 6ver hur ST-1dkarna ska placeras for att kunna uppfylla
malen och ej “krocka” med varandra. 3) Det bor finnas ett styrande dokument for hur
malbeskrivningen ska uttolkas och tjdnstgéringens uppldgg ( Tex ar 1; 4 v med barnmorska, 3
manader forlossning, 3 manader gyn etc). 3) Tjanstgoringsplaceringarna ska dverensstimma med
de delmaél som ska téckas. 4) Individuella utbildningsplaner som utgar frin klinikens styrande
dokument for tjanstgoringens uppldgg ska arbetas fram och minst &rligen revideras i samrad med
handledare.
ST-lékare har tillsammans med handledare gatt igenom vad som ar gjort och vad som
saknas i respektive ST-utbildning. Schemaldggare har planerat schemat med léngre
blockplaceringar utifran varje ST-ldkares behov for aret 2020. Individuella
utbildningsplaner for existerande ST-ldkare gors fran och med nu av studierektor i samrad
med schemalédggare utifran nu upprittad 6vergripande och styrande utbildningsplan for ST
dar tjanstgoringsschema laggs efter de delmal som behover tickas (bilaga 2).
Studierektorns mdjligheter att uppfylla sitt uppdrag bor ses over.
Studierektorn har ett av Region Blekinge vl definierat och vil avgrénsat uppdrag och har
20% av en heltid avsatt for studierektorsarbete. Ny studierektor tilltradde 2020-05-07.
Kliniken uppmanas att tillsammans med mottagande kliniker upprétta styrande dokument géllande
de externa placeringarnas innehall, handledning och méluppfyllelse samt 6verenskomma om
adekvat aterkoppling till huvudhandledaren.
o PM ”Randningsmal i kirurgi och anestesi for ST-ldkare” finns upprittat och publicerat pa
Regionens intrandt. PM:et inkluderar 4ven randningsmal i urologi som i Blekinge sorterar
under kirurgkliniken (bilaga 4).
Kliniken bor besluta om vilka instrument/metoder som ska anvéndas for utvérdering av ST-
lakarens utveckling. Frekvensen av utvardering och vad som ska utvérderas ska framgé av det som
beslutats.
Validerade utvérderingsinstrument ska anvéndas (CBD, Mini-CEX, DOPS, och 360-
gradersbedomning) och det finns specificerat i styrdokument (utbildningsplan ST, bilaga
2) hur ofta och nir de ska goras. Utbildning pa dessa instrument for klinikens l1édkare
planeras med extern resurs. ST-kollegium genomfors schemalagt x 2 per ér. 360-
gradersbedomning genomfors ar 5 under ST:n.

Det ska i forvdg vara kant for alla inblandade vad som ska goras om bristande kompetens hos ST-
lakaren pavisas.
o Vid bristande kompetens hos ST-ldkare varskor handledare studierektorn da detta blir
kéant. I samrad med studierektorn och verksamhetschef revideras ST-ldkarens individuella



utbildningsplan och man tar stillning till behov av ytterligare klinisk placering, kurs eller
randning. I ovrigt utvirderas ST-ldkarens progress och kompetens fortlopande vid arligt
ST-kollegium samt 360-gradersbeddmning i slutet av ST:n.

Kliniken bor upparbeta tydliga kontaktvégar och kanaler for var ST-1dkare kan fa hjélp att starta

och genomfora sitt vetenskapliga arbete och sitt kvalitetsarbete (tex nérliggande universitet, andra

kliniker, forskningsavdelning).
Samarbete dr inlett med studierektor vid syddstra sjukvardsregionens universitetssjukhus
(Skéne). Det finns nu mdjlighet for klinikens ST-ldkare att via studierektor komma i
kontakt med forskargrupper vid universitetssjukhusen i Malmo och Lund (en ST-ldkare ar
for ndrvarande igang med detta). Tid finns avsatt for vetenskapligt arbete sammanlagt med
tio veckor. Samarbete finns med den regionala hogskolan BTH for hjalp med kompetens
inom medicinsk statistik. Verksamhetschef sedan 2020-04-07 forskar och har ett flertal
publicerade artiklar men ar ej disputerad, verksamhetschefen har dven ett upparbetat
nitverk pa den regionala hogskolan BTH. Det ar i region Blekinge mgjligt att gora
forskar-ST.

En sirskild satsning bor goras for att ST-ldkarna ska utveckla sin ledarskapskompetens och sin
kommunikativa kompetens.
Samtliga ST-ldkare gér region Blekinges kurs i ledarskap och kommunikation som tacker
delmal al, a2 och bl.
Under varen har kliniken haft en extern konsult som hjélpt ldkarkollegiet med problem i
den psykosociala arbetsmiljon inklusive samarbete och kommunikation.



