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Bred och effektiv verksamhet med bade akut och elektiv ortopedi

Kompetent och engagerad lakarstab med goda férebilder och med god formell klinisk
kompetens

Gott utbildningsklimat dar ST-fragor prioriteras hogt
Stor forskningsaktivitet med mojlighet for ST att forkovra sig vetenskapligt

Solidariskt deltagande i primarjoursverksamheten av alla lakare (4ven seniora
kolleger) gynnar ST-lakarnas utbildningsmajligheter

Aterkopplingen pa ST-ldkarens insatser framfor allt betraffande ledarskap, pedagogik
och kommunikativ férmaga ar bristfallig och sker inte systematiskt.

Interna traffar mellan ST-handledare for kalibrering av handledarskap forekommer
inte

Mal, struktur och innehall i samband med varje delplacering ar daligt implementerade
och strukturerad utvardering saknas.

Introduktionsprogram tillampas men uppfattas inte som strukturerat och ar inte fullt
ut anpassade efter individens behov.

Strukturera introduktionen battre

Skapa struktur for systematisk utvardering av ST-lakarens handledarkompetens och
kommunikativa férmaga

Verksamheten bor inféra schemalagda handledartraffar for kalibrering av
handledarskapet vid sidan av ST-kollegium

Varje delplacering kan struktureras battre med pa forhand kand malbeskrivning,
check-lista, kunskapskontroll och utvardering efter genomférd placering.

Handlingsplan vid problem med individuell ST-lakares kompetensutveckling bor
upprattas



Kliniken ansvarar for planerad och akut ortopedisk sjukvard inom norddstra delen av
region Skanes sjukvardsomrade med ett upptagningsomrade omfattande cirka 300 000
invanare. Kliniken bedriver akut verksamhet forlagd till Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK)
och elektiv verksamhet i Hassleholm. Den elektiva delen omfattar framfor allt ledplastiker,
axel, fot- och handkirurgi. Hela det ortopediska baspanoramat handlaggs vid kliniken
fransett tumorortopedi. Ryggverksamheten ar for narvarande minimerad och extern
randning tilldmpas. Kliniken har tva vardavdelningar, en akutvardsavdelning vid
Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK) och en elektiv avdelning i Hassleholm. Det totala
antalet vardplatser ar i dagslaget sammanlagt 38. Under normala betingelser har kliniken
en stor ortopedisk produktion med basta tillganglighet inom regionen. Kliniken ar en s.k.
USVE (universitetsjukvardsenhet) och flera medarbetare ar akademiskt meriterade med
pagaende aktiv forskning. Verksamheten &r tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens
krav kan uppfyllas och innehaller den jourverksamhet som behévs for att uppfylla malen.
Extern randutbildning tillgodoser de delar som inte kan ges inom sjukhusen, for
narvarande endast ryggortopedi som sker pa Skanes universitetssjukhus. Det finns en
regiongemensam likabehandlingspolicy som framjar alla medarbetares lika rattigheter och
maijligheter.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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 féljs.

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



For narvarande finns 7 ST-Iakare vid kliniken med var sin handledare. Samtliga handledare
ar specialistkompetenta inom ortopedi och alla har genomgatt handledarutbildning, med
repetition av denna dterkommande med minst fem ars intervall. Kliniken har 26 specialister
i ortopedi som tjanstgor bade pa Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK) och Hassleholms
sjukhus. En specialist i geriatrik tjianstgor pa CSK, och 4 specialister i anestesi pa
Hassleholms sjukhus. Sex ortopedspecialister ar disputerade, varav en ar professor och 2
ar docenter. Av 6vriga medarbetare ar 2 disputerade (geriatrik och anestesi). Kliniken har
god tillgang till I1akare med relevant specialistkompetens fransett inom ryggortopedi. Inom
ryggortopedi har extern randning upprattats. Randning inom anestesi genomfors pa
Centralsjukhuset i Kristianstad. Studierektor ar mycket engagerad i utbildningsfragor och
har korrekt utbildning och uppdragsbeskrivning. Samtliga handledare innehar
specialistbevis inom ortopedi och har godkand handledarutbildning. Schemalagda méten
mellan ST-handledare finns inte.

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

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

Q B. 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.

Klinikens lokaler ar av acceptabel standard pa bada orter. ST-lakarna har rymliga
arbetsplatser och egen dator i Kristianstad. | Hassleholm finns acceptabla arbetsplatser
som delas pa ett par personer vilket innebér att man inte har egen dator. Detta fungerar
dock val eftersom ST-ldkare delar sin tid mellan de bada sjukhusen. Jourrummet haller god
standard med tillgang till dator. Fysiskt ortopediskt bibliotek finns i konferensrum och pa
akuten, men borjar bli dlderdomliga. Klinikens tillgang till digitala kunskapskallor ar god.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O 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 kréavs.



Utbildningen sker pa tva orter och ST-ldkarna ar placerade i block med olika
sektionsplaceringar. ST-ldkarna deltar kontinuerligt i jourverksamheten i Kristianstad.
Utbildningsklimatet ar mycket gott med en dppenhet och vilja att bedriva en god utbildning
i en bra miljo. Klinisk feedback ges fortlopande framfér allt i den operativa verksamheten.
Samtliga ST-lakare har en grov individuell utbildningsplan som revideras dterkommande.
Individuell plan for varje sektionsplacering med sikte pd maluppfyllelse forekommer
sporadiskt. Handledarsamtal skall enligt regionens riktlinjer ske minst nio ganger arligen pa
schemalagd tid men i praktiken sker dessa mer sallan. ST-lakarna dokumenterar
handledarsamtal, uppnadd kompetens och férvarvade kunskaper. Strukturerad
bedémning av varje ST-lakare gors arligen vid specialistkollegium och aterkopplas via
handledaren. Storre delen av tjanstgoringen kan genomforas vid kliniken, évriga delar
tillgodogodrs genom extern randning, i dagslaget endast anestesi och ryggortopedi.
Méjligheten till ytterligare extern randning ar god. Jourbdrdan bedéms vara adekvat da
aven seniora kolleger deltar i primarjoursuppdraget.

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 utgar 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

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

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 mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O

O 0®

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.

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



Varje ST-lakare har en personlig handledare och en individuell utbildningsplan som
revideras aterkommande. Handledarsamtalen ar schemalagda och sker framst i samband
med utbildningsdagarna fyra ganger per ar. ST-lakarna dokumenterar uppnadd kompetens
och forvarvade kunskaper fortlopande. Varje ST-ldkare bedéms en gang per ar vid ST-
kollegium. Bedomningen sker i strukturerad form baserad pa skriftlig dokumentation fran
ST-lakaren, handledare, 6vriga specialister med skriftlig sammanstélining som aterkopplas
till ST-lakaren via handledaren. Schemalagda méten mellan ST-handledare finns inte.
Utvardering sker med olika metoder som ex. medsittning och s.k. 360-gradersanalys och
DOPS. Externrandning har nyligen blivit aktuellt och rutin for utvardering finns men har
inte provats i praktiken. Individuell handledare pa randande enhet saknas. ST-lakare har
utvecklingssamtal med lakarchefen. Generell handlingsplan vid eventuella brister i ST-
l&karens kompetensutveckling saknas.

Foreskrift

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

Fortlpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

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



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utover handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

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
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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.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in for ST-lakarna enligt
malbeskrivningens krav. Manga kurser har tyvarr blivit installda under Covid-19-pandemin
vilket skapat ett uppdamt kursbehov. ST-lakarna deltar i klinikens interna utbildningsdagar
(heldagar) vid fyra tillfallen per ar. Ett ST-seminarium, "frakturfrukost” har legat nere under
pandemin men kommer att aterstartas veckovis inom kort. Regional utbildning i form av
"LIV" som innefattar A och B mal finns. Cirka fyra timmar schemalagd tid for sjalvstudier per
manad finns avsatt inom arbetstiden men syns inte alltid i schemat. Goda méjligheter
erbjuds for ST-lakare att delta i kvalitetsgranskade SK- och ST-kurser. Den en nationella
web-baserade sjalvstudie-kursen ar obligatorisk for alla ST-lakare. Ett regiondvergripande
utbildningsprogram for ortoped-ST i Skane erbjuds i Lund manadsvis.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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.

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Samtliga ST-lakare har genomfort, eller planerar att genomfora, ett individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer samt ett kvalitetsarbete. Kliniken har en hég
forskningsaktivitet med sex disputerade specialister inom ortopedi varav flera ar
forskningsaktiva. Inom verksamhetsomradet finns ytterligare tva disputerade ldkare inom
annan specialitet. Det finns 4 doktorander vid kliniken varav en ar ST-lakare. Verksamheten
har en egen forskningsverksamhet med anstallda forskningsskéterskor.
Doktorandregistrerade ST-lakare gar vetenskapligt introduktionsprogram via universitetet i
Lund, 6vriga genomfor kurs i forskningsmetodik pa hogskolan i Kristianstad.
Kvalitetsarbeten genomférs enligt malbeskrivningens krav. Ar 2020 publicerades 14
vetenskapliga artiklar och antalet brukar ligga runt ett 10-tal arligen. Klinikens akademiskt
meriterade medarbetare ar ocksa aktiva som doktorandhandledare, opponenter, delegater
i betygsnamnder samt granskare for vetenskapliga tidskrifter. ST-lakare haller i och
genomfor journal-clubs en gang per manad.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomforande 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 forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda 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

NN

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 har maéjlighet att utveckla ledarskap och kommunikativ kompetens vilket sker
kontinuerligt under det dagliga sjukvardsarbetet. Utvardering och aterkoppling sker
daremot inte systematiskt i den kliniska vardagen. Aterkoppling sker i samband med ST-
kollegium och da medsittning sker. Det sistnamnda sker dock sparsamt. Alla ST-lékare ska
1-2 ganger per ar ansvara for en artikelpresentation, s.k. Journal Club. Strukturen for detta
ar tydlig med administrativt stoéd och utvardering efter genomfdrd presentation. Samtliga
ST fungerar som handledare at de AT-lakare och kandidater som &r pa kliniken. Tva av ST-
lékarna ar 6vergripande AT-ansvariga. Aterkoppling sker mindre strukturerat. Samtliga ST-
lakare deltar i mellanprofessionella sammanhang, bl.a. pa rontgenrond, pa akuten och vid
avdelningsrond. Avdelningsrond i Kristianstad har en engagerad geriatriker som ger
aterkoppling pa rondkvaliteten men denna aterkoppling dokumenteras inte
aterkommande. Geriatrikern deltar i ST-kollegium och ger i det sammanhanget
aterkoppling som aven avser kommunikativ kompetens och ledarskap.

En 10-dagars kurs i ledarskapskompetens och kommunikativ formaga, LIV (Ledarskap i
Varden) finns i regionens regi och ar obligatorisk. Den omfattar kommunikation, ledarskap
och handledning. Utover detta anordnas gemensamma ST-kurser inom forvaltningen for
att uppfylla resterande A och B mal (vanligtvis 3-4 heldagar per termin).



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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet 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 galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



