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Gradering

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

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Verksamheten vid kirurgkliniken Kristianstad har ett upptagningsomrade pa 170000 invanare
och ar ett av 4 fullvardiga akutsjukhus inom region Skane.

Enheten bedriver kirurgi inom kolorektal; benign 6vre gastro inklusive ventrikelcancer,
endoskopiverksamhet, brostkirurgi, melanom kirurgi, endokrinkirurgi, samt kirurgi pa barn.
Vid enheten finns &ven en urologisektion med for narvarande.

bristande fast lakarbemanning, dar man anvénder sig av framfor allt stafettlakare.

Lakarstaben vid kirurgkliniken bestar av 17 stycken overlakare, 6 stycken specialistlidkare, 14
stycken ST-lakare samt 6 stycken vikarierande underlékare fore AT. Sjukhuset har dven AT-
lakare som utgor en viktig resurs framfor allt pa akutmottagningen.

SPUR-inspektion har genomforts pa kirurgkliniken Kristianstad 151118-151119 och utifran
sedvanligt protokoll har foljande omraden granskats.

Det saknas riktlinjer for hur ST-utbildningen skall genomforas och utvérderas pa kliniken.
Man anvénder den generella verksamhetsplanen fran Region Skane och har Svensk Kirurgisk
Forenings utbildningsbok som riktlinje, men det finns ingen utarbetad verksamhetsplan som
ar lokalt anpassad.

Verksamheten vid kirurgkliniken med tillhdrande urologklinik och palliativ enhet &r
tillrackligt allsidig for att malbeskrivningen skall kunna genomforas.
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Verksamheten innehaller jour-tjanstgoring i adekvat omfattning.
Det finns en 6vergripande lika-behandlingsplan fran Region Skane.

Vidtagna atgarder efter 2016-04-05
Formella komponenter:
1. Verksamhetsplan med riktlinjer for ST-utbildningen har tagits fram.
2. Rutiner for aterkoppling har tagits fram och delvis borjat implementeras.
3. Rutiner for DOPS och ”Ge Kniven Vidare” har tagits fram och skall implementeras.
4. Rutiner for utvardering, uppfoljning och aterkoppling har tagits fram och géller fran
dags dato.
ST-lakare har representation i ledningsgruppen
Bemanningssituationen inom urologin har forbattrats med rekrytering av specialist och
fortsatt rekrytering pagar.
7. Overenskommelse ar traffad (i skrivande stund ej undertecknad) mellan VO Kirurgi
CSK och VO Urologi SUS géllande externplacering for urolog-ST.
8. Total bemanningsplan ar pa vag att tas fram i syfte att skapa nddvandigt utrymme for
ST-utbildning samt minska jourbdrdan for ST-lakare.
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Kultur och struktur:

SPUR-inspektionen for kirurgi har pekat pa allvarliga brister i klinikens kultur och struktur
som inverkar menligt pa klinikens arbetsmiljo och férmaga att utbilda ST-lakare. Detta ar en
fraga som beror klinikens samtliga medarbetare. For att komma tillratta med detta och skapa
forutsattningar att pa allvar implementera de formella komponenterna kréavs insatser som gar
utanfor kliniken. Darfor har 3 st fristaende konsultbolag kontaktats.

Syftet ar att skapa en halsosam struktur med en stark vardegrund som kulturbérare.
Processen beraknas stracka sig dver ett ar och innefattar;

Ledningsgruppsutveckling: Syftet ar att starka Ledningsgruppens formaga att arbeta med
komplicerade fragor tillsammans pa ett konstruktivt satt. Att kunna vara kulturbéarare.
Organisationsutveckling: Syftar till att utmana och forandra den radande kulturen inom
kliniken for att istallet tillampa en framjande, vardeskapande inriktning for bade struktur och
kultur.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Samtliga ST-handledare ar specialistkompetenta och har genomgatt handledarutbildning.
ST-studierektor &r specialistkompetent och har genomgatt handledarutbildning samt SR-
utbildning.

Det finns tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens for att kunna
bedriva ST-utbildning.

Det finns en skriftlig uppdragsbeskrivning for ST-SR, med for uppdraget avsatt tid.

Det finns en regional instruktion for hur handledarsamtal skall bedrivas och dokumenteras,
men lokal forankring saknas.

Man har paborjat handledarkollegium for ST-handledare.

Det finns tillgang till disputerad kirurg som fungerar som vetenskaplig handledaren, men tid
till detta uppdrag finns ej sanktionerat.
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Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgérder kravs
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C  Lokaler och utrustning

Det finns adekvat utrusning for diagnostik och behandling.

Samtliga ST-lakare har fast arbetsplats med egen dator. Det finns tillgang till bibliotekstjanst,
samt fri tillgang till vetenskapliga tidskrifter och ovrig litteratur.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning @
B Uppfyller SOSFS O
C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS- atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Det saknas ST-kontrakt for en stor del av ST-ldkarna och alla har heller inte individuella
utbildningsplaner trots att de tjanstgjort under langre tid.

Vikarierande underlékare har inte individuella utbildningsplaner.

Lokalt introduktionsprogram till placeringen saknas.

40 % av ST-lakare uppger i enkdtsvar, att de har upplevt hinder att uppna utbildningsmal till
foljd av exempelvis kon, etnicitet, religion, politisk uppfattning, alder eller sexuell
orientering.

| skriftliga kommentarer till enkaten samt i intervjuer har det i flertal fall framkommit att ST-
lakare utsatts for konsdiskriminering pa vissa enheter pa kliniken samt att det dven har
forekommit upprepade rasistiska kommentarer fran 6verordnande.

Fran handledarhall sa konstateras vid ett flertal intervjuer att a&ven om de sjalva ej upplever sig
ha drabbats sa kan man se att det finns en struktur pa kliniken som inte framjar jamstalldhet.
Foraldraledighet har for flera anstallda av Gverordnande, papekats vara en nackdel for att
kunna bedriva Kirurgi.

Vidtagna atgarder efter 2016-04-05
Vg se under punkt A Verksamheten.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS- atgarder kravs
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E  Handledning och uppféljning

Alla utbildningslékare har utsedd handledarutbildad handledare.

ST-lakaren dokumenterar och ansvarar for att handledning sker.

Fortlopande bedomning gors pa nyligen inrattade handledarkollegium men alla ST-lakare har
inte evalueras.

Handledningen sker ej utifran individuella programmen och sker inte enligt regelbundenhet
och kontinuitet.
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VC haller ej regelbundna kompetenssamtal med ST-lakarna.

Man anvéander ej med-sittning, diagnostisk skrivning eller videoinspelning som hjalp i
fortlopande beddmning av ST-lakaren.

Brister i ST-lakaren kompetens har inte resulterat i konkreta atgardsplaner.
Utbildningsklimatet &r inte alltid utvecklande och det finns inte alltid acceptans for att stélla
fragor som utbildningsldkare, man anvander uttrycket: “lagt i tak”.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs

@] N

F  Teoretisk utbildning

Teoretiska kurser planeras in och genomfors.

ST-lakaren har tillgang till regelbunden och planerad internutbildning.

Tillgang till externa kurser, och om ST-lakaren ansoker sa finns mojlighet att aka pa t.ex.
KIRUB-dagar.

Det finns ej regelbunden tid for sjalvstudier.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Utbildning erbjuds i vetenskapligt syn och forhallningssétt via Hogskolan i Kristianstad.
ST-lékarna deltar i vetenskapligt arbete, men detta arbete har inte alltid genomforts med
disputerad handledare, aven om kliniken har tillgang till en sddan som dessutom &r intresserad
av uppdraget.

ST-lakarens kompetens i medicinsk vetenskapligt arbete bedéms, men aterkoppling sker inte
strukturerat till ST-lakaren.

ST lakaren genomfor kvalitetsarbete men redovisningen sker ej systematiskt.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsarbete bedoms ej och aterkoppling sker ej pa ett
systematiskt satt. Ytterst fa arbeten presenteras utanfor kliniken och det finns inte en struktur
hur arbeten skall presenteras internt.

Det finns gj tillgang till valfungerande doktorandprogram och det finns inget sétt for att
uppmarksamma eventuella initiativ.

Enheten har en uppstartad Journal Club dar ST-lakare uppmuntras att delta och halla i
verksamheten och likasa nystartad M&M- konferens.

ST-lakare instruerar AT-lakare men har ingen formell undervisning och far ej aterkoppling pa
pedagogisk verksamhet.

Vidtagna atgarder efter 2016-04-05
Vg se under punkt A Verksamheten.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgérder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla sin formaga i ledarskap i enlighet med
malbeskrivningen, men etablerad struktur for aterkoppling saknas och endast ett fatal ST-
lakare uppger att detta sker. Nagon konkret bedomning eller aterkoppling av den
kommunikativa kompetensen &r ej planerad och ges ej. Forutséttningar for att utveckla
formagan att leda ett vardteam eller AT-lakare ges ej. Framfor allt saknas aterkoppling helt.
Fordjupat ledarskapsprogram saknas och ingen av ST-lakarna d&r representerad |
klinikledningen.

Vidtagna atgéarder efter 2016-04-05
\/g se under punkt A Verksamheten.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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Styrkor

Kirurgkliniken Kristianstad har under senaste 2 aren haft 4 verksamhetschefer och det har
funnits perioder med interimsldsningar. Det har inte funnits ndgon fungerande SR-funktion
med ett tydligt uppdrag.

Senaste aret har en ny VC tilltradd och &ven en intresserad och engagerad SR utsetts, varefter
stora forbattringar for ST-utbildningen har paborjats.

CSK har goda forutsattningar att kunna erbjuda en god ST-utbildning da det har en stort och
tackande uppdrag och haller hdg kirurgisk kvalitet.

Det finns inom kliniken aven en urologisk och karlkirurgisk verksamhet som tillnandahaller
bade Gppen och interventionell kompetens och innebér att randning kan genomféras nara
hemmaklinik och huvudhandledare.

Det finns ett gott arbetsklimat och en god stdmning mellan ST-ldkarna, och man upplever att
man far god st6ttning av specialister och éverlidkare nar man efterfragar detta.

Man har senaste aret infort journal club, M&M-konferenser och har kontrakterat extern
forelasare att halla forelasningar for ST-lakarna 4 ganger per ar.

Svagheter

| bade enkater och intervjuer framkommer en utpraglad konsdiskriminerade stamning pa
kliniken. Ett antal kvinnliga ST-lakare har fatt hora omdomen sasom att kvinnor inte ar
lampliga for viss typ av kirurgi, eller att de inte ar lampliga att inga i vissa team.

Det papekas att ytterst fa kvinnor har valt att fortsitta pa kliniken efter uppnadd
specialistkompetens.

Man framfor aven att grovt rasistiska och homofoba asikter har uttryckts av offentligt.

Det saknas en strukturell utbildningsplan for hur ST utbildningen i kirurgi skall bedrivas pa
kliniken. Vidare har inte alla ST-lakare ST-kontrakt eller genomgangna utbildningsplaner.




Det finns ingen avsatt tid for sjalvstudier och heller inget strukturerat teoretiskt
utbildningsprogram med litteraturhanvisning.

Sa kallade korkort for introduktion till typ-ingrepp eller simulering anvands ej, men en
laparaskopiskt simulator har inkopts till kliniken.

Handledningen ar inte schemalagd vilket riskerar att utmynna i fa tillfallen.

Kliniken ar alltfor inriktad pa produktion och man upplever att det finns lite luft i systemet.
Detta hammar utbildning och ett akademiskt forhallningssatt. Produktionskraven far inte ga
ut 6ver utbildningskvaliteten.

Forbattringspotential

Kliniken bor utarbeta en plan for gemensam vardegrund, som motverkar diskriminering.
Verksamhetschef har vid intervjutillfallet meddelat att han & medveten om problemen och
att ett dylikt arbete ar initierat.

Utbildningen maste bli mer formaliserad och erforderliga verksamhetsplaner for
undervisning, ST-kontrakt och utbildningsplaner upprattas.

Sidoutbildning inom enhet som handlagger malign OGI-kirurgi samt leverkirurgi bor
uppmuntras da denna verksamhet inte bedrivs vid kliniken.

Det vetenskapliga synsattet och den interna vetenskapliga utbildningen maste stimuleras.

Den operativa utbildningen for ST-lakarna skulle kunna forbattras genom sa kallade
“operationsveckor” da ett ingrepp genomfors i stor volym tillsammans med handledare.

Den pedagogiska kompetensen kan stimuleras genom att ST-ldkare haller
undervisning/forelasning for AT-lakare och dvrig personal med aterkoppling.

FOr att uppmuntra till att handledning blir av med kontinuitet, kan handledning planeras in i
verksamheten till exempel 1 timme pd morgonen/ 1 gang i manaden for klinikens samtliga
ST-lakare och handledare.

”Ge kniven vidare- projektet” bor inforas for att stimulera till strukturerad operationstraning
och kunsapsoverforing.

Slutligen ar det viktigt att tillse att SR far tid avsatt och mojlighet att utveckla det fortsatta
arbetet med att forbattra ST-utbildningen vid CSK.




