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Stor kirurgisk verksamhet, stora volymer av patienter
Hogt i tak for fragor, kompetenta kollegor

Bra kollegialt stod, ST-lakarna far hjalp nar de behover
Landskronamanaderna givande

Rimlig andel jour av ST-tid (ca 30%)

Hog niva pa vetenskapliga arbeten och kvalitetsarbeten
Mycket engagerad ST-chef och studierektor

Lakarexpeditioner (minus akuten)

Bristande introduktion (till klinik, enskild sektion, och akuten)

Utbildningsplanen; bristande férankring mellan ST, HL, SR och ST-chef

Korta placeringar

Planering och bokning av sidorandningar gors av ST

Akutjourerna - belastning, arbetsmiljé och innehall

Abrupt 6vergang till husjour

Saknas schemalagd studietid

Inte tillrackligt fokus pa lampliga STmoment under hogspecialiserade operationer

Uppehall i gastroskopierna mellan endoskopiplaceringen och husjour



Introduktionsprogram finns men behdver formaliseras
Schemalagd studietid

Implementering av utvarderingsinstrument

Anvand de operationer som finns- utnyttja momenttraning
Genomfor projektet "ST-sjalvstudier”, verkar jattebral!

Anvand rond, trauma, och andra vardagssituationer for feedback pa ledarskap,
kommunikation, handledning och pedagogik.

Se dver mojligheterna till fortsatt gastroskopi under ST efter endoskopiplacering
Engagera ST och handledare betydligt mer i utbildningsplanen

Utbildningsplanen ska stracka sig 6ver 5 ars ST

Fortsatt medvetenhet om att utbildningsuppdraget galler for alla oavsett bakgrund

Se 6ver akutjouren - kan man paverka innehdllet om man tex lagger till AT? UL?
Dubbla ST? Akutlak? Ar KAVA Lund ett alternativ?

Atgérda den fysiska arbetsmiljon pa expeditionen pa akuten i Malmé

Fortydliga uppdragen ST-chef och studierektor - vem ansvarar for vad?



Skdnes universitetssjukhus ( SUS) omfattar verksamheterna i Malmé och Lund. Verksamhet
bedrivs aven i Landskrona, vilket kommer ST-lakarna till gagn. Det finns framst
hogspecialiserad vard i Malmé och Lund , men aven en stor akutverksamhet. En del av
baskirurgin utférs i Landskrona. Man hanterar bdde barn och vuxna patienter. Det arbetar
ca 130 lakare pa kliniken, varav merparten ar disputerade eller under forskarutbildning.
Man har inneliggande vard, mottagningsverksamhet och endoskopi. P& akuten finns
akutldkare, men ocksa en kirurgjourlinje. Man har saledes de volymer och kompetenser for
att val kunna genomféra ST-utbildning. Utmaningen man har framfor sig, som manga
andra enheter, ar att bedriva ST-utbildning trots en stor andel hogspecialiserad vard. Att
utnyttja varje larotillfalle &r en utmaning , men ocksa ett maste. Att identifiera operativa
moment som ska utforas av en ST-lakare dven inom hégspecialiserad vard ar nédvandigt
om man har en kraftigt centraliserad verksamhet. Att anvanda sig av andra narliggande
enheter, som tex Landskrona, ar ocksd en forutsattning. Detta kraver gott samarbete
mellan enheterna, och fortydligande av ST-lakarnas mal och hur de ska uppfyllas pa plats.
Det kraver ocksa att ST-ldkarna tar eget ansvar for sin utbildningsplan for att tillgodose sig
malen. Grundférutsattningar for, och en positiv installning till, en god ST-utbildning finns.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

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 foljs.

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



Kompetensen pa enheten ar generellt sett mycket god med en stor mangd erfarna och
valutbildade specialister. Specialistldkarna ar i stor utstrackning hégspecialicerade inom en
subspecialitet pa denna universitetsklinik vilket borgar for en bra tillgang till expertis for ST-
lakarna. Forskningsnivan ar hog vilket mojliggor tillgang till aktuell vetenskap och traning i
kritiskt tankande for ST-lakarna. Det finns en valfungerande utbildningsorganisation pa
kliniken med en ST-chef och studierektor. Det har framkommit att en eller mgjligen tva av
handledarna ej har genomgatt handledarutbildning. Detta behdver atgardas. (SOSFS
2015:8 3 kap paragraf 2).

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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.

RN

Tillrackligt manga ldkare 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 fér ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartréaffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Avdelningar, mottagning och operation har bra lokaler for att genomféra arbete och
studier. Det ar av stort varde for ST-ldkarna att ha en fast arbetsplats, och garna i grupp sa
som det ser ut pa kliniken idag. Det ger forutsattningar for en god utbildning. Jourrummen
ar av god kvalitet. En laparoskopisimulator finns pa kliniken, och kan anvandas ytterligare.
Akuten har ljusa och 6ppna lokaler, men saknar arbetsro och mdijlighet till
patientsekretess. Detta paverkar menligt arbetsmiljon for ST-lakarna och utgér sannolikt en
patientsakerhetsrisk (tex vid rapportering till IVA, sociala myndigheter, avdelningar).

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

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, soékbar 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 krévs.



Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra ST av hdg och jamn
kvalitet. Andelen jour &r ca 30% vilket enligt Svensk Kirurgisk Forening ar en rimlig niva.
Jourtjanstgoringen skulle dock kunna ge ett storre utbildningsvarde om ST-ldkaren,
atminstone efter hand, fick mojlighet att lamna akuten for att medverka pa operation mm.
Utbildningen ar upplagd och genomférs enligt malbeskrivningen. Introduktionen pa
enheten inklusive sidoplaceringar varierar kraftigt. Vi rekommenderar att varje ny ST-lakare
introduceras till kliniken , ur ett ST-perspektiv, garna en halv dag tillsammans med
studierektorn, detta oavsett ST-ldkarens eventuella tidigare erfarenhet av kliniken. Varje ST-
lakare har ett individuellt utbildningsprogram i form av ett Excel-ark. Detta dokument
uppdateras kontinuerligt vilket ar bra. Dock ar det nationellt sett vedertaget att
utbildningsprogrammet skall strécka sig 6ver hela ST-utbildningens 5 ar. S ar inte fallet
har. Det ar ocksa vedertaget att ST-lakaren sjalv tillsammans med sin handledare och
studierektor skall uppdatera utbildningsprogrammet. En effekt av detta ar att ST-lakaren
blir mer engagerad i sin ST-utbildning och kommande placeringar. Detta &r inte fallet pa
SUS dar ST-lakaren i férsta hand har en dialog med sin chef, ST-chefen, om kommande
placeringar. Vi har funnit att denna ordning ger en mindre involverad ST-lakare, handledare
och studierektor. Inspektérerna har diskuterat denna ordning med Svensk Kirurgisk
Férenings SPUREX-representant och bedémningen blir att denna ordning inte uppfyller
foreskrifternas krav enligt SOSFS 2015:8 2 kap paragraf 3 och 4 kap paragraf 3. Detta
behover atgardas, enklast genom att forlanga Excelarket till att omfatta 5 ar samt genom
att tydliggdra och starka handledarens och studierektorns roll i att tillsammans med ST-
lakaren utforma den 5-ariga utbildningsplanen. En rekommendation, som det dock inte
finns lagstod for, ar att ocksa avsevart forlanga placeringarna istallet for korta ibland
veckovisa placeringar, for att tydligare koppla placeringen till respektive delmal, och félja
ST-lakarens progress Inspektérerna har i intervjuerna inte funnit nagot fall dar
malbeskrivningen inte kunnat uppfyllas pga kon, etnicitet, religion, sexuell laggning eller
alder. Vi uppmanar dock till kontinuerlig vaksamhet i dessa fragor.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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

[ ]
L]

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

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

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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Alla ST-lakare har en utsedd huvudhandledare. Vid sidoutbildningar ska de ocksa ha en
utsedd lokal handledare. Centralt for handledningen ar en individuell utbildningsplan. Det
finns en plan for alla ST-Iakare, men den behdver férankras mellan ST, handledare, ST-chef
och studierektor, da den i nulaget for manga STlakare inte ar kand. Handledningstillfallen
bor planeras in regelbundet, och da utga fran ST-lakarens utbildningsplan. Kliniken har
manga bra utvarderingsinstrument, tex pa sin hemsida och pa sin anslagstavla, och nagra
ST-lakare och handledare anvéander dessa medan andra har en mindre strukturerad
handledning, och inte heller regelbunden. De handlednings- och utvarderingsinstrument
som finns kan med fordel anvéndas da de hjalper ST-lakaren framat i sin utveckling och
ocksa hjalper handledare och studierektor att lotsa sina ST-lakare framat i en rimlig takt
och identifiera férbattringsomraden. Aven nér man behéver prioritera turordning fér vissa
ingrepp bland ST-lakarna ar dessa utvarderingar och handledarsamtal till nytta for
studierektor och ST-chef om de anvéands pa tex de ST-kollegium man har pa kliniken. N&r
ST-lakaren ar pa sidoutbildningar ska handledaren kommunicera med bihandledaren pa
sidoutbildningen for att stdmma av hur det gar, for ev dtgarder. Foreskriften att
handledning utgar fran det individuella utbildningsprogrammet ar saledes pa gransen
uppfylld, da utbildningsprogrammet ej ar tydligt for alla ST och darfor ej foljs upp for alla
ST. Detta maste forbattras. De allmanna raden foljs till stor del, men punkten om
handledarutbildningens innehall &r stélld s& som att alla har gatt den, vilket inte ar fallet.
Detta maste atgardas snarast genom utbildning eller byte av handledare. Se dven avsnitt B.

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.

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

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

kI K KIRRE]

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



Allméanna rad

RIKE K K KL

ST-lakaren bor, utéver 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
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
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

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in och genomfors i enlighet med

malbeskrivningen. Det upplevs inte som svart att fa ledigt for kurs. Interna
utbildningsdagar for ST-lakarna genomfors vilket ar bra. Tillfallen for tex M&M,
presentation av ST-arbeten och artiklar finns och anvands. Endast undantagsvis

schemalaggs sjalvstudier vilket ar mindre bra.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

Foreskrift

[v]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna rad

]
]
[ ]

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O
O,

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Kliniken har en hég andel disputerade ldkare som kan ge god handledning och bidra till ett
akademiskt gott klimat. Manga ST-lakare ar redan doktorander eller disputerade, medan
nagra andra annu inte startat sina vetenskapliga eller kvalitetsarbeten. ST-lakarna
uppmuntras till forskning, och tid for ST-arbetet avsatts i schemat om man 6nskar det.
Kvalitetsarbeten av genomgaende god kvalitet genomfors. De vetenskapliga arbetena
presenteras ofta pa kirurgveckan eller liknande konferenser. Kvalitetsarbetena presenteras
inte lika frekvent, men anvands ofta pd kliniken. Att anvénda klinikens méten for att
presentera dessa tva arbeten rekommenderas, for att ocksa uppfylla malen att ST-ldkarna
ska fa feedback pa hur arbetena ér genomférda, dokumenterade och redovisade.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomférande 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 genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

< KRR

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomférda 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

NERIAN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Inom dessa omraden &r det ibland svart att uppna maximal formell niva. Kirurgkliniken

SUS ger dock ST-lakarna goda praktiska mojligheter att trana sin ledarskaps- och
kommunikativa kompetens. ST-lakarna handleder pa daglig basis kandidater och AT-lakare
vilket ar bra. De genomgar ledarskapskurs. Det finns en klar forbattringspotential vad galler
strukturerad feedback och anvandande av olika utvarderingsverktyg. Vidare
rekommenderas att l1ata ST-lakarna undervisa under handledning samt handleda under
handledning dvs att trdnas inom detta omrade pa ett mer strukturerat och organiserat
satt.

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 fortldpande 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.

KRN ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling sker.

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

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan efter SPUR kirurgi HT-2018

VO Kirurgi och Gastroenterologi, Skines Universitetssjukhus

Vi vill inleda med att tacka for vil genomford SPUR-inspektion och vi tar med oss de synpunkter och
tankar som kommit fram i vart fortsatta arbete mot Sveriges bista ST-utbildning i kirurgi. Nedan fSljer
lista p& begirda &tgérder relaterade till pApekanden i inspektionen. Dessa dr framtagna tillsammans
med ST-lakargruppen.

B. Medarbetarstab och interna kompetenser

Kompetensen pd enheten dr generellt sett mycket god med en stor mdngd erfarna och
villutbildade specialister. Specialistlikarna Gr i stor utstrdckning hogspecialicerade
inom en subspecialitet pa denna universitetsklinik vilket borgar for en bra tillgéng till
expertis for ST-ldkarna. Forskningsnivan dr hog vilket majliggor tillgang till aktuell
vetenskap och trdning i kritiskt tdnkande for ST-ldkarna. Det finns en vilfungerande
utbildningsorganisation pa kliniken med en ST-chef och studierektor. Det har
Sramkommit att en eller mdjligen tva av handledarna ej har genomgitt
handledarutbildning. Detta behover dtgdrdas.

Atgiird:

Den specialist som saknade handledarutbildning har nu genomgatt
handledarutbildning. Vi avser att schemaligga de specialister som ej har
gitt eller har for gamla handledarkurser. SR ansvarar for detta.

D. Tjénstgéringens uppliggning

Verksamheten har de forutséttningar som behdvs for att genomfora ST av hg och jamn kvalitet.
Andelen jour dr ca 30% vilket enligt Svensk Kirurgisk Forening dr en rimlig nivd. Jourtjdnstgéringen
skulle dock kunna ge ett storre utbildningsvirde om ST-likaren, dtminstone efter hand, fick mdjlighet
att ldmna akuten for att medverka pa operation mm. Utbildningen dr upplagd och genomfors enligt
malbeskrivningen.

Introduktionen pd enheten inklusive sidoplaceringar varierar kraftigt. Vi rekommenderar att varje ny
ST-ldkare introduceras till kliniken, ur ett ST- perspektiv, gdrna en halv dag tillsammans med
Studierektorn, detta oavsett ST-lidkarens eventuella tidigare erfarenhet av kliniken.

Varje ST-likare har ett individuellt utbildningsprogram i form av ett Excel-ark. Detta dokument
uppdateras kontinuerligt vilket dr bra. Dock dr det nationellt sett vedertaget att
utbildningsprogrammet skall striicka sig 6ver hela ST-utbildningens 5 ar. Sd dr inte fallet har. Det dr
ocksd vedertaget att ST-likaren sjilv tillsammans med sin handledare och studierektor skall
uppdatera utbildningsprogrammet. En effekt av detta dr att ST-ldkaren blir mer engagerad i sin ST-
utbildning och kommande placeringar. Detta dr inte fallet pa SUS ddr ST-ldkaren i forsta hand har en
dialog med sin chef, ST-chefen, om kommande placeringar. Vi har funnit att denna ordning ger en
mindre involverad ST-likare, handledare och studierektor. Inspektorerna har diskuterat denna
ordning med Svensk Kirurgisk Forenings SPUREX-representant och bedémningen blir att denna
ordning inte uppfyller foreskrifternas krav enligt SOSFS 2015:8 2 kap paragraf 3 och 4 kap paragraf
3. Detta behover dtgdrdas, enklast genom att forlinga Excelarket till att omfatta 5 ar samt genom att
tydliggéra och starka handledarens och studierektorns voll i att tillsammans med ST-ldkaren utforma



den 5-ariga utbildningsplanen. En rekommendation, som det dock inte finns lagstod for, dr att ocksd
avsevirt forldnga placeringarna istdllet for korta ibland veckovisa placeringar, for att tydligare
koppla placeringen till respektive delmdl, och folja ST-likarens progress

Inspektorerna har i interviuerna inte funnit ndgot fall dir malbeskrivningen inte kunnat uppfyllas pga
kon, etnicitet, religion, sexuell liggning eller dlder. Vi uppmanar dock till kontinuerlig vaksamhet i
dessa fragor.

Atgiird:

Alla ST-likare har ett utbildningsprogram som stricker sig éver 5 ar och utgar frin
mdlbeskrivningen. Diiremot har den individuella foljsamheten till rliga revisioner av
denna inte alltid varit tillriicklig. Vi har haft ett system som bide ST-likarna och ST-
ansvariga varit néjda med, vilket iir en anledning till ovanstiende. Vi kommer att
behalla detta system, men fortydliga kravet pa irliga obligatoriska revisioner, som skall
utarbetas med handledaren, och kommuniceras till SR.

E. Handledning och uppféljning

Alla ST-lidkare har en utsedd huvudhandledare. Vid sidoutbildningar ska de ocksd ha en utsedd lokal
handledare. Centralt for handledningen dr en individuell utbildningsplan. Det finns en plan for alla
ST-liikare, men den behéver forankras mellan ST, handledare, ST-chef och studierektor, dé den i
nuldget for manga ST-ldkare inte dr kiind. Handledningstillfillen bor planeras in regelbundet och dé
utgd fran ST-ldkarens utbildningsplan. Kliniken har ménga bra utvirderingsinstrument, tex pd sin
hemsida och pa sin anslagstavia och ndgra ST-ldkare och handledare anvinder dessa medan andra
har en mindre strukturerad handledning, och inte heller regelbunden. De handlednings- och
utvirderingsinstrument som finns kan med fordel anvindas da de hjilper ST-ldkaren framdt i sin
utveckling och ocksd hjdlper handledare och studierektor att lotsa sina ST-likare framdt i en rimlig
takt och identifiera forbttringsomriden. Aven niir man behéver prioritera turordning for vissa
ingrepp bland ST-ldkarna dr dessa utvirderingar och handledarsamtal till nytta for studierektor och
ST-chef om de anvinds pa tex de ST-kollegium man har pd kliniken.

Nir ST-likaren dir pa sidoutbildningar ska handledaren kommunicera med bi-handledaren pd
sidoutbildningen for att stdmma av hur det gér, for ev dtgdrder.

Foreskriften att handledning utgdr fran det individuella utbildningsprogrammet dr sdledes pd grinsen
uppfylld da utbildningsprogrammet ¢j dr tydligt for alla ST och dérfor ej f6ljs upp for alla ST. Detta
madste fOrbittras.

De allmiinna rdden f6ljs till stor del, men punkten om handledarutbildningens innehdll dr stdlld sd
som att alla har gatt den, vilket inte dr fallet. Detta mdste dtgdrdas snarast genom utbildning eller
byte av handledare. Se dven avsnitt B.

Atgiird:

Giillande handledarutbildning vg se svar avsnitt B och gillande individuell
utbildningsplan vg se avsnitt D. Schemalagd handledningstid har vi funderat pé flera
gdnger senaste dren. Det iir dock fortfarande var bedomning att det blir for komplext
schematekniskt di vi har verksamhet pa tre orter med tre olika schemaliggare och étta
olika team inblandade. Nuvarande system att ST-likare och handledare i borjan av
varje termin sjilva ansvarar for bokning av handledartriffar dr inarbetat och fungerar
relativt vil. Vi dmnar ocksa bli tydligare i uppféljningen enligt avsnitt D. Vi har en
uppitgiende kurva gillande anvindningen av de olika utvirderingsinstrumenten och
det ska vi fortsiitta med. De anviinds redan i specialistkollegium och handledarsamtal.



F. Teoretisk utbildning

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in och genomfors i enlighet med mdlbeskrivningen.
Det upplevs inte som svart att fa ledigt for kurs. Interna utbildningsdagar for ST-ldkarna genomfirs
vilket dr bra. Tillfdllen for tex M&M, presentation av ST-arbeten och artiklar finns och anviinds.
Endast undantagsvis schemaldggs sjdlvstudier vilket ir mindre bra.

Atgird:

Det finns inlagd tid for sjilvstudier i alla ST-likares individuella utbildningsprogram.
Vi har sedan varterminen 2018 beslutat att sjilvstudietid skall liggas in i ordinarie
detaljschema, men detta behover foljas upp bittre.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Inom dessa omrdden dr det ibland svart att uppnd maximal formell niva. Kirurgkliniken SUS ger dock
ST-lgkarna goda praktiska mojligheter att trdna sin ledarskaps- och kommunikativa kompetens. ST-
ldkarna handleder pa daglig basis kandidater och AT-1ikare vilket dr bra. De genomgdr
ledarskapskurs. Det finns en klar forbéttringspotential vad géller strukturerad feedback och
anvindande av olika utvirderingsverktyg. Vidare rekommenderas att lata ST-likarna undervisa under
handledning samt handleda under handledning dvs att trinas inom detta omrdde pé ett mer
strukturerat och organiserat siitt.

Atgiird:

Vi upplever att vi har goda mijligheter till bAde undervisning och handledning under
handledning. Vi behéver dock kontinuerligt lyfta detta och pAminna bade specialister
och ST-likare att ge och fi Aterkoppling nir detta sker, samt att det iven dokumenteras
i befintliga och littgiingliga feedback dokument.
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