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Kliniken har mycket &ndamalsenliga och val samlade lokaler med all verksamhet i
samma byggnad. Detta upplevs sarskilt positivt for ST-lakarnas utbildning da de alltid
har néra tillgang till en specialist och effektivt kan utnyttja tiden till att maximera
patientkontakten vid flera enheter under samma dag.

God tillgang till erfarna specialister med handledarutbildning och hég vetenskaplig
kompetens ger ST-ldkarna mojlighet till daglig och tat handledning och instruktioner.
Den kollegiala stamningen bidrar till trygghet och arbetsgladje for ST-lakarna.
Inférandet av dagbakjour pa mottagningen har ytterligare bidragit till mojlighet for
snabb hjalp i komplicerade fall.

Studierektor och sektionschef upplevs bdda som engagerade och driver kontinuerlig
utveckling i utbildningsfragor.

Det finns en stark forskningskultur med nara anknytning till akademin. Andelen
disputerade lakare ar hég och ST-lakarna har goda mojligheter till vetenskapligt arbete
och/eller doktorandprojekt.

Egen anstélld personal vid saval operationsavdelning som rehabenhet borgar for
kontinuitet och samlad erfarenhet som kommer ST-lakarna val till gagn i den dagliga
verksamheten.

Kliniken saknar operationsverksamhet i omraden som har NHV-klassning sasom
plexuskirurgi och tetraplegikirurgi. Det saknas en strukturerad strategi for att lata ST-
lakarna ta del av sddana operationer genom exempelvis extern auskultation.

Bristande narkosresurs medfor att basala ingrepp dar anestesi kravs férsvinner fran
kliniken vilket férsamrar ST-lakarnas kirurgiska progression.

Internutbildning i form av renodlade ST-studiedagar med av ST-lakarna valda amnen
saknas.

Handledarsamtal under gemensamma op-dagar fungerar i varierande grad.



Vid introduktionsvecka skulle ST-ldkarna tjana pa ett pass med instruktion i
handstatus och undersékningsteknik. Detta galler aven randare.

Extern auskultation vid andra enheter kan understodjas battre.

Inférande av ST-studiedagar drivna av ST-lakarna skulle kunna vara positivt for ST-
l&dkarna bade vad galler kunskap men aven géllande organisationsformaga och
ledarskapstraning.

Generell teammottagning for sarskilt svara patientfall skulle hoja kvaliteten pa
utbildningen.



Handkirurgiska kliniken i Malmé har ett upptagningsomrade om 1,925 miljoner invanare
vilket ar ett tillrackligt stort patientunderlag for att genomfora ST i handkirurgi med jamn
och hog kvalitet.

Hela verksamheten &r samlad i en och samma byggnad och innehaller saval mottagning
som rehab, administrativa lokaler, operationsavdelning och vardavdelning. Bredden pa
verksamheten ar stor och tacker allt frdn basal handkirurgi till specialmottagningar for
patienter med plexusskador, cerebral pares, barnmissbildningar, dysmeli,
handledsproblem, reumatoid artrit och karlanomalier. Stora brannskador och
plexusskador remitteras till kliniker med rikssjukvardsuppdrag. Aven tetraplegifall
remitteras ut for kirurgi. Det utférs ca 3 500 operationer och 15 500 mottagningsbesok till
ldkare arligen. P4 mottagningen finns plats for konsultmottagning, nybeséksmottagning
samt 4 moduler for aterbesdksmottagning. Dessutom finns tva rum for
skoterskemottagning. Mottagningen har aven en polopsal for lokalbeddvningsfall som
bemannas med personal fran operationsavdelningen och mottagningspersonal. P&
mottagningen finns tillgdng bade till genomlysningsapparat och ultraljud.

Det finns en stor rehabiliteringsavdelning som enbart rehabiliterar handkirurgens
patienter med 14 000 besok per ar. Dar finns tillgang till arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och kurator, alla anstallda pa handkirurgiska kliniken.

Operationsavdelningen har fyra operationssalar, varav bara tre anvands pga
anestsiresursbrist. En av dessa fungerar som akutsal Denna bemannas aven pa helger
under dagtid med av handkirurgen anstalld personal.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 21 anstallda lakare, varav 16 specialister och fem ST-lakare. Man har aven tre-
fem randande ortopeder i tjdnst. Tre av ST-lakarna ar specialister i ortopedi. Kliniken har en
professor, tre docenter och ytterligare 10 disputerade lakare. En ST-Iakare ar doktorand.
Alla specialistlékare har gatt handledarutbildning. Antalet specialister ar adekvat bade for
handledning och instruktioner i det dagliga arbetet.

ST-lakarna bemannar primarjouren med en specialistkompetent bakjour som stod.
Belastningen och omfattningen av jourtjanstgdringen upplevs rimlig.

Det finns en studierektor med specialistkompetens i handkirurgi som har 10% av sin tjanst
avsatt for uppdraget. Bade handledare och studierektor har en tydlig uppdragsbeskrivning
fran regionen.

Specialistkollegium halls minst en gang per ar for varje ST-lakare. Studierektorn haller
intern kompetensuppdatering for handledare och instruktorer i samband med lakarmoten.



Foreskrift

[v]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
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]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Det finns adekvat utrustning for diagnostik och behandling. Alla ST-lakare har tillgang till
egen arbetsplats och dator. Man har aven ett jourrum av god kvalitet. All verksamhet ligger
samlad pa ett andamalsenligt satt i ett och samma hus vilket upplevs som en viktig faktor
for klinikens goda samarbetsklimat och arbetsmiljé och ger mojlighet for kliniken att
genomfdra ST-utbildning av hog kvalitet.

Pa kliniken finns rikligt med lattillganglig litteratur och via universitetssekreterare har man
direkt access till vetenskapliga artiklar. ST-ldkarna har alla fatt ett exemplar av "Plastic
Surgery, Hand and Upper Extremity” av Peter Neligan och James Chang som ligger till grund
for sjalvstudiekursen. De far dven var sitt exemplar av "ST-boken".

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns mycket strukturerade och foredémliga introduktionsprogram for savél ST-lakare
som randutbildande lakare.

Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram som f6ljs och uppdateras regelbundet i
samband med handledarsamtal och arlig rapport till studierektorn.

Jourberedskap utgor en adekvat del av utbildningen. Jourbelastningen ar rimlig. Dagen
efter jourpass ar ST-lakaren inlagd som assistent pa joursalen under férmiddagen och har
mojlighet till inlasningstid pa eftermiddagen. Har man arbetat under natten finns mojlighet
att ga hem.

Sidoutbildningar utfors i enlighet med riktlinjer frdn svensk handkirurgisk férening och
anpassas efter ev. tidigare specialistutbildning.

Alla ST-lakare har arliga utvecklingssamtal med sektionschefen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Varje ST-lakare har en egen handledare med specialistkompetens i handkirurgi. Tanken ar
att man varje manad har en operationsdag tillsammans med sin handledare under vilken
man dven kan gora bedomningar utifran bedémningsinstrument samt genomféra
handledarsamtal och uppdatera IUP. Dessa operationsdagar infaller dock inte alltid varje
manad utan i praktiken ca 6-8 ggr per ar. Vissa valjer att boka samtalen pa administrativ tid
i de fall schemat sa tillater.

ST-lakarna ansvarar for att dokumentera all handledning sjélva och intrycket ar att detta
fungerar relativt val.

Pa kliniken foljer man regionens rekommendation om 6 bedémningar av typen DOPS/min-
CEX, CBD per ST-lakare och ar. Detta foljs upp av studierektorn arligen.

Specialistlakarkollegium utfors minst en gang per ar och ST-ldkarna informeras av sin
handledare om resultaten av dessa. Samtidigt utvarderas handledarna genom ST-
kollegium.

Det finns en mall for utvardering av sidoutbildning.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

IR RIKRIE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Samtliga ST-lakare deltar i den nationella sjalvstudiekursen i handkirurgi déar man laser ett
kapitel per vecka i "Plastic Surgery, Hand and Upper Extremity” av Peter Neligan och James
Chang och besvarar fragor pa varje lasavsnitt. Utdver denna kurs far de aka pa nationella
SK- eller SK-liknande kurser och vid behov dven pa internationella kurser som tacker deras
kursbehov i enlighet med den individuella utbildningsplanen.

A-och B-delmal tacks genom ett regionalt kursprogram.

ST-lakarna far en gang under ST majlighet att delta i en internationell kongress samt ett
nationellt mote.

Viss internutbildning forekommer i samband med lakarmoten, men ar da riktad till hela
lakargruppen och inte till ST-lakarna specifikt.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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. Atgarder rekommenderas.

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

Lakarstaben har en mycket hég forskningsaktivitet med en professor, tre docenter och en
hog andel disputerade lakare. Tva ST-ldkare ar disputerade och en &r doktorand.

ST-lakarna haller i journal clubs som utvarderas skriftligt och muntligt av kollegorna.

Alla ST-lakare pa kliniken ska enligt regionens regler gora vetenskapligt arbete och
kvalitetsarbete inom sin ST, dven om de foljer malbeskrivningen fran 2021. De har enligt
regionen ratt till 10 veckors avsatt tid for detta. Da manga ST-ldkare redan ar specialister
eller disputerade ar det inte alltid aktuellt pa denna klinik trots allt. | de fall dar
vetenskapligt arbete behdver géras finns utomordentligt goda mojligheter.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

AN RSN

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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.
Atgarder krévs.



Regionen erbjuder kurser i ledarskap och kommunikation som alla ST-l&kare far ta del av
for att tacka dessa delmal.

Alla nya ST-lakare ska vara mentor for en AT-lakare.
ST-lakarna leder dagligen sektionens pulsméten och rond.

ST-lakarna organiserar och leder regelbundet genomgang av veckan operationsfall dar det
finns bildmaterial sdsom réntgen- och/eller artroskopibilder.

Kommunikation tranas ocksa vid tidigare namnda journal clubs som utvarderas muntligt
och skriftligt.

ST-lakarna deltar ofta som instruktor i case-undervisning av lakarkandidater.

ST-lakarna far i slutet av ST vara handledare till randande ortopeder tillsammans med sin
huvudhandledare. Randande ortoped utvarderar detta skriftligt efter avslutad randning.

| slutet av ST far ST-lakarna uppdraget som OP-chef, dvs koordinera, prioritera och tydligt
kommunicera flodet pa operation.

Arliga 360-gradersbedémningar bidrar till att fanga upp ev. brister i kommunikativ

kompetens och ledarskapsformaga.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i hélso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

KIRE RIRITRIRD K]



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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



