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Bred kompetens i lakarstaben
Strukturerad utbildningsplan
Engagerad studierektor

Gott utbildningsklimat

Bra sammanhallning mellan klinikens tva enheter

Bristande uppfdljning av externa placeringar
Svag tillgang till operationskapacitet kvallstid

Fa kontaktytor med andra regioner

Folj upp ledarskapskompetens och handledning
Uppmuntra externa placeringar inom fler omraden
Utnyttja avdelningsplaceringen som uppféljning av ledarskapskompetens

Uppmuntra till presentation av vetenskapliga arbeten



Blekingesjukhuset har verksamhet i Karlskrona och Karlshamn och har ett
upptagningsomrade som omfattar Region Blekinge med drygt 150 000 invanare.
Ortopedkliniken ar lansgemensam och har verksamhet pa bada orterna dar all akut
verksamhet inklusive jourverksamhet ar forlagd till Karlskrona. | Karlskrona finns en
vardavdelning med 14 platser och i Karlshamn finns tio vardplatser for elektiv vard, i
huvudsak hoft- och kndplastiker. Samtliga ldkare ar schemalagda pa bada sjukhusen och
har méjlighet att anvanda regionens fordon for att resa mellan orterna.

ST-utbildning bedrivs pa bada orterna men nio av klinikens tio ST-ldkare har sin
basplacering i Karlskrona och en i Karlshamn. De flesta ST-lakare har en extern randning
pa handkirurgen i Malmd, nagra gor en barnplacering pa annan ort, annars sker i princip
hela utbildningen inom regionen.

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 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.



Blekingesjukhuset har en ortopedisk medarbetarstab som tacker de flesta
subspecialiteterna inklusive handkirurgi, som i viss man kompenseras av tillresta
specialister fran Skane. Klinikens specialister ar till viss del sektionerade men alla deltar i
jourarbetet och kan hantera de akuta och elektiva fall som férvantas pa ett lanssjukhus.

Rekrytering av ST-lakare sker i huvudsak fran AT-ldkare som har tjanstgjort pa sjukhuset.
Bemanningen pa lakarsidan ar god och ST-ldkarna ar jamnt fordelade 6ver olika faser i
utbildningen.

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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Klinikens lokaler har god standard och alla ST-lakare har en egen arbetsplats pa det
sjukhus dar de har sin basplacering. Akutexpeditioner och jourrum haller god kvalitet. |
bade Karlskrona och Karlshamn finns klinikbibliotek och alla lakare har tillgang till
elektroniska databaser for litteratursékning och ytterligare kunskapsinhamtning.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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 beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Efter att den nya studierektorn har tilltratt sa har man sett 6ver den évergripande
planeringen av ST-perioden. Det finns en 6vergripande plan, samtliga ST-lakare har
kontrakt och individuella utbildningsplaner som revideras vid regelbundet schemalagda
handledarmoten. Nar halva utbildningstiden gatt sker en gemensam avstamning mellan
ST-lakare, handledare, studierektor samt verksamhetschef. ST-lakarna har arliga
medarbetarsamtal med verksamhetschefen.

ST-lakarnas jourer upplevs utgora en rimlig del av tjanstgoringen. Jourtid handlagger man
enbart ortopediska patienter och det finns ibland mdjlighet for primarjouren att operera
kvallstid med stdd av bakjour. Den ST-lakare som har sin bas i Karlshamn far relativt sett
mindre erfarenhet av akut ortopedisk kirurgi, men detta stravar man efter att justera i
schemat.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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 féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lkaren.

Allmanna rad

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

I:I SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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 uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Samtliga ST-handledare har handledarutbildning men majoriteten av dem har gatt den

under sin egen ST-tid, vilket i enstaka fall ligger relativt langt tillbaka. ST-lakare och

handledare har schemalagd handledningstid en halvdag per termin. Handledarsamtalen

dokumenteras i varierande grad, ibland av ST-lakaren och ibland av handledaren. Det finns

planerad ST-mottagning med olika inriktningar dar ST-lakare har mottagning tillsammans

med specialist. Under dessa mottagningar genomfors en strukturerad medsittning.

Kliniken har regelbundet aterkommande specialistkollegium déar samtliga ST-lakare

diskuteras och handledaren ger aterkoppling till ST-lakaren efter motet.

Det saknas struktur for aterkoppling av ST-lakarnas randutbildningar till handledaren.



Foreskrift

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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allméanna rad

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
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.
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Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare 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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Verksamheten har de forutsattningar som behdvs att tillgodose kraven for den teoretiska
delen, de individuella utbildningsplanerna revideras halvarsvis och nédvandiga justeringar
gors darefter. ST-lakarna upplever att man far acceptans fran verksamheten att ga de
kurser som man efterstravar och att det enbart ar utbudet som ar en begransande faktor.
ST-lakarna far valja mellan att delta i sjalvstudiekursen OrtoS eller att skriva
Ortopedexamen. De som skriver Ortopedexamen far avsatt inlasningstid. ST-lakarna har
schemalagd tid for sjalvstudier.

Den interna teoretiska utbildningen bestar framfor allt av méten pa onsdagarna déar dven
ST-lakarna haller presentationer. Tidigare har man haft regionsévergripande ST-méten en
gang i manade med Region Skane, men denna verksamhet pausades i samband med
pandemin och har inte aterstartat an.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

I:I ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas 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 fér regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Kliniken har tva disputerade lakare tillgéngliga for handledning av vetenskapliga arbeten.
Flera av ST-lakarna har tillgodoréaknat sig vetenskapliga arbeten utférda fore anstallningens
start men samtliga gar regionens kurs i forskningsmetodik. En gang i veckan arrangerar
man moten, ofta med vetenskaplig profil dar klinikens lakare turas om att presentera olika
amnen. Strukturerad aterkoppling pa det vetenskapliga innehallet saknas.

ST-lakarnas vetenskapliga arbeten nar sallan publik utanfor kliniken. Nagon "journal club"
finns inte for ndrvarande men planer finns pa att starta en sadan. | regionen finns
mojlighet till forskar-ST.



Foreskrift

]
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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 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

[]

IEREAN

ST-lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga méten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten 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

O

O,
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-lakarna beddéms fortldpande i sin roll i det dagliga arbetet dven om strukturerad
aterkoppling som regel saknas. Samverkan i multiprofessionella team bedéms saval under
rondarbetet som pa operation. Man goér en mer strukturerad bedémning av dessa
egenskaper under specialistkollegium och da sker aterkopplingen via handledaren,
darutover ar aterkopplingen mer sparsam. Bedémning av kommunikativ kompetens utfors
regelbundet under sa kallade ST-mottagningar i form av medsittningar.

Ledarskapsfragor verkar séllan avhandlas under handledarsamtal och ej heller i specifik i
grupp, men erbjudande finns om dylik verksamhet (Balint).

Mojlighet att auskultera hos verksamhetschef eller motsvarande har inte erbjudits.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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-ldkarens kompetens i ledarskap bedéms 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.

NENEREANE

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds mdjlighet 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.
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Handlingsplan efter SPUR-inspektion 2023

Vid SPUR-inspcktionen 2023-01-18 — 2023-01-19 identificrades brister under punkt H:
Ledarskapskompentens och kommnnikativ kompetens. Foljande foreskrifter och allminna rid
ansags inte uppfyllda:

ST-likaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen savil
muntligt som skriftligt i enlighet med mélbeskrivningen.

ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

Féljande atgirder kommer till f6l)d av detta implementeras pa kliniken:

Utvirdering enligt modificrad DOPS 1 samband med operativa ingrepp minst fyra
gianger per ar. Utvardering och feedback ges da bide avseende kommunikation
(medarbetare, patient, anhoriga, op-anteckning) och ST-likarens férmagor att leda
operationsteamet.

Utvirdering enligt mini-CEX pd mottagningen 1 samband med
“utbildningsmottagning” (mottagning med senior kollega) minst fyra ginger per ar.
Aven hir far ST-likaren feedback avscende bemétande och kommunikation med
paticnt och anhériga.

Skriftlig och muntlig utvardering av senior kollega cfter att ST-lakaren haft
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presentation pi vetenskapsmorgon, vilket ST-lakarna plancras halla 1 en gang per
halvar. Detta utvarderar bide kommunikativa och pedagogiska kunskaper.

Skriftlig och muntlig utvirdering av senior kollega cfter avdelningsvecka, vilket
plancras en ging per halvar. ST-likaren fir dé feedback avscende forméga att leda
avdelningsarbetet (t.cx. ronden) och kommunikativa férméagor gentemot medarbetare
och patienter.

ST-lakarna ar redan nu huvudansvariga £6r handledning av klinikens A'l-lakare.
Framéver kommer feedback fran AT-lakarna gallande handledningen pa klintken
samlas in 1 form av skriftlig utvirdering 1 slutet av placeringen, och delges ST-lakaren
1 samband med handledningssamtal.

I samband med klinikbunden utbildning av AT-likarna ska méjlighet ges till senior
kollega att delta delar av utbildningen for att utvirdera ST-likarens handledning- och
pedagogiska formaga. Detta ska sen delges ST-likaren 1 bide muntlig och skriftlig
form.

Ledarskap-, kommunikation och handledningsfrigor kommer sti med som en egen
punkt under var checklista att ta upp under handledningssamtal, f6r att uppmuntra
ST-likaren att sjalv utvirdera och ta upp problem kring dessa frigor.

Katlskrona 2023-03-07

‘I'omas Ericson, verksamhetschef Arvid Wretstrom, studierektor
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