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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar 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

Efter sammanslagningen 2011 mellan kirurgklinikerna i Lund och Malmé har kirurgkliniken
vid Skanes Universitetssjukhus (SUS) ett befolkningsunderlag pa cirka en halv miljon.
Verksamhetsomrade (VO) kirurgi och urologi ingdr in en av de fyra divisionerna for
slutenvarden.

| Malmo finns fyra vardavdelningar for kirurgiska patienter och i Lund finns tre
vardavdelningar. Verksamhetsomradet ar uppdelat i fem sektioner: Akut, laparoscopi och
bukvagg; nedre GI, backenbottencentrum, brést och melanom; évre Gl och endokrin; urologi
och en ST- sektion. Ovre Gl-kirurgi samt melanom- och endokrinkirurgi bedrivs enbart i
Lund medan urologin och nedre Gl-kirurgin ar centraliserat till Malmo.

Sjukhuset bedriver hogspecialiserad vard inom framfor allt 6vre och nedre gastrointestinal
kirurgi, medan den elektiva baskirurgin sasom brack och gallor skots i Landskrona av SUS-
kirurger. Hogspecialiserad vard bedrivs aven i Malmd avseende backenbottenkirurgi samt
storre bukvéggsrekonstruktioner.

Akutverksamheten ar omfattande framfor allt i Malmoé med ca 85 000 sokande/ar. Den
elektiva barnsjukvarden ar lokaliserad till Lund men som kirurgjour i Malmé forvantas man
handlagga dven barn med akutkirurgiska tillstand. ST-lakarna i kirurgi bemannar samtliga
natt- och helgjourer i Malmd, medan dagpassen skots av akutlakare och AT-lakare. | Lund
daremot gar man inga jourer som ST-lékare.

Verksamheten pa kirurgkliniken SUS ér tillrackligt omfattande och allsidig for att val
motsvara kraven i malbeskrivningen. Region Skanes riktlinjer for ST ar implementerade
liksom innehéllet 1 dokumentet ”Likabehandlingspolicy for Region Skéne”.
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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 — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Inom kirurgdelen av VO kirurgi och urologi finns 85 specialister och for ndarvarande 13 ST-
lakare i kirurgi. Utover dessa tar kliniken emot ST-lakare fran urologen, barnkirurgen,
plastikkirurgen, kvinnokliniken och kirurgkliniken i Ystad for sidoutbildning samt AT -lakare.
45 lakare ar disputerade. Majoriteten av klinikens specialister &r handledarutbildade. Alla ST-
lakare i kirurgi har handledarutbildade specialister som handledare, men avsteg fran
foreskriften kan forekomma for ST-lakare under sidoutbildning. Kliniken &r saledes
valbemannad med specialister vilket borde ge tillfalle till bade god instruktionshandledning
och kontinuerlig aterkoppling avseende ST-lakarens professionella utveckling.

Det finns en studierektor i Malmo respektive Lund. Bada studierektorerna har en skriftlig
uppdragsbeskrivning. Huvudansvaret for ST ligger for narvarande pa studierektor i Malmo
som har begransad tid med tanke pa uppdragets omfattning.

Inrattandet av en egen sektion for ST-ldkare med en ST-chef har bla. resulterat i
aterkommande APT som fungerat som diskussionsforum och givit ST-lakarna mojlighet att
ge direkt aterkoppling till verksamheten.

Skriftliga riktlinjer reglerar handledarens och ST-lakarens respektive ansvar under
utbildningsprocessen. Handledarna traffas varje termin i ett specialistkollegium vilket innebér
att varje ST-lakare far en arlig bedomning av kompetensutvecklingen.

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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C  Lokaler och utrustning

Det finns adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling. Arbetsstationerna pa
akutmottagningen brister avseende arbetsro och sekretess. Det patientnéra arbetet ar inte skiljt
fran lakarens administrativa arbete med diktering och telefonsamtal vilket kan vara ytterligare
en stressfaktor i den redan pressade arbetsmiljon pa akutmottagningen.

ST-lakarna har i 6vrigt tillgang till en fast arbetsplats med en dator som delas med en eller tva
andra ST-kollegor. Det finns tillgang till omfattande bibliotekstjanst och aktuella tidskrifter.
Region Skéne abonnerar pd “Up-to-date” och andra s6kmotorer. Practicum i Lund som
erbjuder simulerad traning ar en tillgadng som bor varnas.

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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PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

ST-lékarna har individuella utbildningsprogram som Overensstammer med kraven i
malbeskrivningen. Riktlinjerna for ST och handledaruppdraget i Region Skane &r tydliga men
foljsamheten varierar.

Introduktionen till tjanstgdringen har ibland varit bristfallig men torde forbattras nar ett av en
ST-lakare sammanstallt introduktionsmaterial far spridning.

Samtliga ST-ldkare borjar sin utbildning med upp till 6 manaders tjanstgoring pa
akutsektionen. Denna period ger emellertid ingen strukturerad kirurgisk traning. Akutteamet
gor cirka 25 operationer per vecka med enl. teamet 6ver 90 % deltagande av ST-lakare vid
operationerna. Dock &r ST-lakarna oftast inte huvudoperatdr. ST-lakarna, inklusive de under
sidoutbildning fran andra kliniker, far redan tidigt i sin ST ga som kirurgkonsult, vilket utéver
sedvanliga konsultuppdrag aven innebar ansvar for kirurgpatienter som av platsskal vardas pa
andra avdelningar, ett ansvar som borde ligga pa specialistniva eller i varje fall senare i
utbildningen.

Kravet pa bemanning av de kravande nattjourerna styr till inte ovésentlig del tjanstgoringens
upplaggning:

Den synnerligen hoga belastningen pa nattjourerna omajliggor for ST-lakaren att ens tillfalligt
lamna akuten for akuta ingrepp pa operation. ST-ldkarna gar ensamma nattjourer under hela
sin ST och far darmed ingen kontinuerlig traning i basala akutkirurgiska operationer.
ST-lékaren ges darfor for narvarande ingen mojlighet att lotsas in i rollen som husjour som nu
bemannas av specialister. Resultatet kan bli att den nyblivna specialisten forst efter
kompletterande tjanstgoring inom foretradesvis akutsektionen kan ga in som husjour.
Generellt tenderar utbildningen att vara splittrad med kortare placeringar pa de olika
enheterna, vilket innebar en bristande kontinuitet i den kliniska handledningen och svarigheter
for ansvarig specialist att beddma ST-likarens utbildningsnivd och ddrmed “Ge kniven
vidare”.

Traning i elektiv baskirurgi uppnas med tjanstgoring i Landskrona dar ST-lakaren under
handledning och pa ett strukturerat satt lar sig okomplicerad gall- och brackkirurgi.
Utlokaliseringen av enklare kolonkirurgi till Ystad innebar f.n. ytterligare en begrénsning av
ST-lakaren utveckling som Kirurg.

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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E  Handledning och uppféljning

Region Skane tillhandahaller riktlinjer for ST-utbildning, dar detaljerade instruktioner
avseende handledning ingar liksom ST-lakarens ansvar. Alla klinikens ST har personlig
handledarutbildad specialist som handledare, men detta géller inte fullt ut for ST-ldkare som
ar pa kliniken for sin sidoutbildning.

ST-lakarna dokumenterar i stor utstrackning sjalva handledarsamtalen liksom uppnadd
kompetens och forvarvade kunskaper. Handledarsamtalen ar séllan schemalagda pa arbetstid
med god framférhdllning, vilket gor det svart att hitta tid och samtalen kan ske med
oregelbundna intervall. Enligt riktlinjerna ska en 360 gr beddmning” goras tva gdnger under
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ST och dokumenterad medsittning arligen. Intrycket &r att medsittning endast gors i enskilda
fall.

ST-chefen haller arliga medarbetarsamtal med ST-lakarna men avsikten ar inte primart att
beddma kompetensutvecklingen. Detta ar i forsta hand handledarens uppgift med stod av
studierektor och ST-chef.

Ett specialistkollegium bestaende av handledare och studierektor gor arligen en bedémning av
varje ST-lakares professionella utveckling. Aterkopplingen till ST-lakaren &r inte
strukturerad. | de fall brister funnits i en ST-lakarens kompetens och utveckling, har atgérder
vidtagits.

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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F  Teoretisk utbildning

ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i utbildningsplanen. Med den
mycket langa framférhallning som rader av schematekniska skal, forekommer det att schemat
ar lagt innan kursen utannonserats, varfor ST-ldkaren kan fa svart att planera in dnskade
kurser.

Tid for sjalvstudier ar inlagt i schemat under tjanstgoringen pa enheterna for laparoscopi och
bukvéggskirurgi samt endokrinteamet, men saknas i dvrigt.

ST-lakarna anordnar 2 ggr per termin interna ST-dagar under vilka de &r tagna ur klinisk
tjanstgoring. ST-lakarna deltager aven i dvrig relevant intern och extern utbildning regionalt
och nationellt.

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

Kliniken har hog vetenskaplig kompetens och aktivitet och flertalet av ST-ldkarna engageras
tidigt i vetenskapliga projekt som borjan till ett avhandlingsarbete. Forskningsinriktade ST-
lakare kan erbjudas utbildningsblock med insprangda forskarperioder och som da Iéper 6ver
langre tid &n de reguljara ST-blocken.

Aterkoppling ges t.ex. vid halvtidskontroll eller internt forskningsmdte. Kvalitetsprojekten
kan vara revidering av PM eller sammanstéllning av nytt introduktionsmaterial och
redovisning med aterkoppling ges da arbetet presenteras.

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

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

Utbildning i ledarskap och kommunikation ges genom deltagande i lokala kurser sasom LML
(Lékare Medarbetare Ledare) och STyrkelyftet och I6per med tva veckor/ar under tre ar.
ST-lakarna handleder i stor utstrackning bade studenter och AT-lékare i det kliniska arbetet




och tranar darigenom saval sin  kommunikativa som pedagogiska kompetens.
Ledarskapskompetensen tranas bl.a. pa larmrummet. ST-lakarna efterlyser generellt
aterkoppling vilket torde vara latt att ge t.ex. i anslutning till avdelningstjanstgoringen.

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

Kliniken har en bred, allsidig verksamhet med hog saval vetenskaplig som klinisk kompetens
bland medarbetarna. Den kollegiala stamningen &r god och den finns en pataglig ambition att
skapa ett bra utbildningsklimat for ST-lakarna.

Det hoga patientflodet pa akutmottagningen ger tidigt en god traning i kliniskt
beslutsfattande.

Verksamheten i Landskrona ger bra traning i basal elektiv kirurgi och bedrivs strukturerat
och pedagogiskt.

Svagheter

Den hdga belastningen pa akutmottagningen med atféljande svara arbetssituation for ST-
lakarna far implikationer for stor del av utbildningsprocessen. | stallet for att efter ett par ar
“lotsas” in i rollen som husjour, och dirmed primirt ansvara for akuta operationer, gar ST-
lakaren primarjour langt efter det att jourarbetet upplevts som meningsfullt
utbildningsmassigt.

Verksamhetens behov av att bemanna akuten gar darmed fore ST-lakarens behov av
utveckling av den kirurgiska kompetensen.

Funktionen som kirurgkonsult innebér att ST-lakaren alltfor tidigt far ett ansvar som inte
motsvarar utbildningsnivan.

De relativt korta tjanstgoringsperioderna inom de olika enheterna forsvarar for seniora
kollegor att beddma ST-lakarens kompetens och dirmed ”Ge kniven vidare”.

Brist pa strukturerad aterkoppling avseende bade kliniska och icke-medicinska kompetenser.
Problem att hitta tid fér handledning.

Avsaknad av tid for sjalvstudier inom flera enheter.

Forbattringspotential

Det centrala problemet saval utbildningsmassigt som arbetsmiljomassigt ar nattjourerna i
Malmé dar bemanningen maste 6kas, kanske genom rotation och/eller 6kat samarbete med
verksamheterna i Lund. ST-lakaren ska kunna utveckla sin kompetens i akut kirurgi for att
tidigare an vad som nu ar fallet fungera som husjour. Den kirurgiska traningen maste fa
hogre prioritet for att sdkra utbildningskvaliteten pa ST.

Infora langre och aterkommande tjanstgoring i Landskrona med traning aven i t.ex.
proktologi.

Schemalégga tjanstgoring i Ystad om den hdgspecialiserade kolo-rektalkirurgin
fortsattningsvis koncentreras till SUS.

Efterstrava battre kontinuitet i tjanstgoringen. Detta underlattar bl.a. for senior Kirurg att
beddma ST-ldkarens utbildningsniva och dirmed kunna ”ge kniven vidare”.

Sékerstalla att samtliga ST-lakare, inklusive de under sidoutbildning, handleds av
handledarutbildade specialister.

Hitta satt att ge kontinuerlig aterkoppling avseende bade kliniska fardigheter och icke-
medicinska kompetenser.

Schemalagga tid for handledning och sjéalvstudier pa samtliga enheter samt avsatta tid for
administration.

Endast schemalagga ST-lakare i kirurgi i ett senare skede av utbildningen pa konsultraden.
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