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+ Féreddmligt patientorienterad organisation

Multidisciplinart

Egna angiologer, radiologer, BMA

Egna angiolabmed personal

Mycket bra lokaler, samlad enhet med geografisk narhet till all verksamhet
Bra egen arbetsplats med egen dator for ST

| grunden ett positivt utbildningsklimat

Regionalt samarbete kring kirurgiskt basar

Valutvecklad verksamhet vad géller samarbete med andra discipliner (diabetes,
njurmedicin, neurologi, endokrinologi, karlmissbildningar, thoraxkirurgi)

ST deltar fullt ut i karljourslinje med kvalificerad back-up
Hogprofilerad och framstdende endovaskular verksamhet
Positiv installning till forskning

Bra tillgang till referenslitteratur

Individuella ST-kontrakt finns



De individuella ST-kontrakten och Utbildningsprogrammen ar i flertalet fall upprattade
langt efter att ST-lakaren pabdrjade sin utbildning

Har for fa 6ppna karlkirurgiska ingrepp for att kunna uppfylla malbeskrivningen
For manga ST-lakare i relation till verksamhetens omfattning

Handledarkontrakt saknas, vilket inte ar ett formellt krav men som i sammanhanget
beddms vara en svaghet

Varierande forekomst av planerade handledarsamtal som dokumenteras (rdd: minst
1g/man)

Inga handledartraffar pa kliniken
Verktyg for bedomning finns men anvands ej

Handledningen kan vara mer strukturerad, battre folja det individuella
utbildningsprogrammet och mallar fér aterféring anvands ej

Utbildningsprogrammen ar inte tidsbundna och revideras sallan

Skriftliga kontrakt for sidoutbildning saknas. Inférande av sddana kan vara av stort
varde for att sékra vad en ST-lakare far med sig frdn en sidoutbildning

Flera ST-lakare uppfattar att introduktionsprogram saknas i praktiken
Bemanning, for fa seniora specialister i relation till antalet ST-lakare
Mellanskikt av specialister saknas helt

Slagsida oppet/endo vilket uppfattas paverka ST-utbildningen patagligt
Studierektor saknades i praktiken under en langre period men ar nu tillsatt

Avsaknad av gemensamma pre/postop patientgenomgangar (konferens), for lite
teoretiska diskussioner om aktuella fall

Enkaten antyder att det kan finnas skal att se 6ver om det forekommer negativ
sarbehandling (t.ex. pa grund av: kon, etnicitet, religion, politisk uppfattning, alder,
sexuell orientering eller annat) vid kliniken.

Utvecklingen av ST-lakarnas ledarskapskompetens saknar kontinuerlig handledning
och aterkoppling

ST ansvarar enligt 6verenskommelse for dokumentation av handledarsamtalen men
verkar inte skotas och kontrolleras fullt ut

ST-lakarna beddms inte formellt i tillracklig utstrackning



Strukturerad plan for hur tillgodose kraven pa tillgang till 5ppen kirurgi. Exempelvis
omprioritering av metodval egen klinik o/e kontrakt utbildning i dppen karlkirurgi vid
annan klinik/annat sjukhus?

Uppratta ST-kontrakt och utbildningsprogram vid ST-tjanstens start som ar korrekt
daterade och undertecknade av relevanta tjdnsteinnehavare

Generosare tilldelning av tillgéngliga 6ppna ingrepp till forman for ST. Ge kniven
vidare!!

For framtiden undvika att ha for manga ST relaterat till tillgdngliga seniora specialister
Skriftligt kontrakt fér sidoutbildning

Individuella samtal om eventuella negativa sdrbehandlingsproblem

Forbattra teoretisk utbildning genom att inféra pre-/postop falldiskussioner

Férbattra introduktion av ST, anvand befintligt introduktionsprogram

Se 6ver handledarfunktionen

Handledarkontrakt

Handledartraffar

Tatare och mer regelbundna och strukturerade handledarsamtal

Battre aterkoppling till ST med hjalp av befintliga verktyg

Tidsbunden uppféljning och planering av att utbildningsplanen halls med tillhérande
regelbunden revision av planen (minst 1g/ar)

Handledning och aterféring inom ledarskapskompetens

ST’ s ansvar att dokumentera handledarsamtal bor kontrolleras och féljas upp



Verksamheten omfattar karlkirurgi, medicinsk angiologi samt radiologisk karldiagnostik och
intervention.

Sektionen for Karlkirurgi, "Karlcentrum”, ingdr sedan 2 ar i Verksamhetsomrade (VO)
Thorax och Karl. Verksamhetschef for VO ar Lars Algotsson, Thoraxanestesiolog. VO s hela
administration inklusive verksamhetschefen har sitt sate i Lund. Karlcentrum har en egen
Sektionschef, Docent Tim Resch, med enligt utsago en tjanstebeskrivning som i princip ger
honom en Verksamhetschefs befogenheter 6ver Karlcentrum. Detta ska inkludera
exempelvis en delegation att godkdnna nar en ST-lakare i Karlkirurgi kan anses vara
fardigutbildad och kompetent att ans6ka om att bli specialist. Sektionschefen har
personalansvar, inklusive I6nebudgetansvar, for alla Idkare. Det finns sjukhus- och
regionsoévergripande skriftliga riktlinjer for hur specialistutbildning ska genomféras och
utvarderas. Karlcentrums primara upptagningsomrade omfattar ca 754377 (2015)
invanare. Det regionala ansvaret omfattar totalt 1,65 miljoner manniskor.

Samarbetet med 6vriga sjukhus i regionen uppfattas av de som ar verksamma vid
Karlcentrum Malmé som mycket gott. Samarbetet inom regionen ar under uppbyggnad
och langt framskridna planer finns pa exempelvis joursamverkan. | nulaget har
Karlcentrum den enda formaliserade Karljouren i regionen. Verksamheten ar idag
uppbyggd och organiserad pa ett avundsvart bra satt med egna specialister i medicinsk
angiologi och radiologi samt egen biomedicinsk analytiker (BMA) och dartill mycket
andamalsenliga och extremt val samlokaliserade lokaler. Se nedan.

Karlcentrum har en betydande verksamhet som ar mycket starkt profilerad mot
endovaskular metodik. For att fa en uppfattning av hur manga ingrepp klinikens ST-lakare
exponeras for har vi begart operationsstatistik dels fran kliniken och dels fran respektive
ST-lakare. Vi har valt att anvanda statistiken for helar 2017 for jamférelse. Antalet patienter
ar stort nog inom de olika diagnosgrupperna for att utbilda ST-lakare men inte som nu 6
ST-lakare samtidigt. Tillgadngen pa endovaskuléra ingrepp ar mycket god aven for det
aktuella antalet ST medan tillgdngen pa 6ppna ingrepp for aortaaneurysm definitivt inte ar
tillracklig for att malbeskrivningen ska kunna uppnas ens om man hade bara en ST-lakare
under utbildning. Endast 4 % av bukaortaaneurysmen (4 av totalt 93) atgardas med 6ppen
operation och hela 96 % med endovaskular teknik. Var tolkning ar att det fattats ett aktivt
beslut om att nedgradera utbildningen i 6ppen aortakirurgi pa ett satt som inte ar i
overensstammelse med de gemensamma beslut som tagits inom SSVS angaende vad en
nybliven specialist i Karlkirurgi ska klara. Enligt var bedémning kan inte ST-ldkarna na en
niva motsvarande "kunskap” om 6ppen operation av bukaortaaneurysm. | SSVS
Utbildningsbok 2016 anges angaende aortakirurgi att ST-lakaren efter fullbordad
utbildning ska ha "kunskap” dvs kunna utféra 6ppet- och endovaskulart ingrepp som aktiv
operatér men med erfaren assistans. Intressant att notera i detta sammanhang ar ocksa
hur ST-lakarnas kontrakt och utbildningsprogram ar formulerade avseende aortakirurgin. |
de aktuella kontrakten har Karlcentrum valt att héja ribban till “beharska” dvs kunna utfora



ingreppet helt pa egen hand for endovaskular operation av aortaaneurysm samtidigt som

man i praktiken har en utbildningsorganisation som inte alls uppfyller kravet om "kunskap
for 6ppen kirurgi.

Vad galler behandling av extremitetsischemi ar situationen i grunden densamma med en
klar 6vervikt for val av endovaskular behandling, drygt 80%, vilket ger ca 70 6ppna ingrepp
tillgangliga for utbildning i 6ppen kirurgisk behandling av artarsjukdom i extremiteterna.

For carotissjukdom daremot gér man undantagsvis valet av endovaskular behandling och
den absoluta merparten behandlas med 6ppen kirurgi.

Utover ovanstaende utfors ett antal (ca 120) accessingrepp for dialys, ett stort antal
venportar samt diverse omlaggningar.

Vi noterar att ST-ldkarnas operationsstatistik aterspeglar den uppenbara bristen pa
exponering for 6ppen aortakirurgi samt behovet av att prioritera ST-lakarnas aktiva
deltagande som operatoérer vid 6ppna karlingrepp i nedre extremiteten. Det forekommer
att ST-lakarna varit assistent pa mellan 20 och 30 frilaggning av femoralisartar eller
karlanastomos men star som operator endast 2-3 ggr. Sammantaget ar var bedémning att
tillgdngen pa oppen kirurgi inom framfor allt aortakirurgi men &ven andra 6ppna
typingrepp i nedre extremiteten, inte ar tillrackligt stor for att malbeskrivningen ska kunna
uppnas. | SSVS " Utbildningsbok daterad 31/10 2016 definieras kompetensomradet med bl
a texten: "Det ar centralt att lakaren har fardigheter i 65ppen-och endovaskular
operationsteknik”. Man uppger att ST-lakarna skickas till kollegor man kanner vid andra
sjukhus fr. a. i regionen nér de har op-program som ar av varde for ST-ldkarna. Ett sddant
informellt system kan inte anses uppfylla de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring av hég och jamn kvalitet. Det finns ett valfungerande
samarbete, inkluderande aven multidisciplinara konferenser, med endokrinologi,
neurologi, ortopedi, njurmedicin, thoraxkirurgi, intensivvardsavdelningen (IVA) samt
karlmissbildningar.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten 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 hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder krévs.

Kliniken har totalt 20 lakare varav antalet ST-Iakare i karlkirurgi ar 6 stycken. Lakarstaben ar
mansdominerad med endast 1 kvinnlig specialist i karlkirurgi. Av de 6 ST-lakarna ar 2
kvinnor.

Fem av ST-ldkarna utbildas enligt 2015 ars foreskrifter och en enligt 2008. Flera har
utlandsk ldkarutbildning och har gjort sin allménkirurgiska utbildning i utlandet. De har
kommit olika 1dngt i sina karlkirurgiska ST-block. De flesta har startat 2015-16. Tre
férvantas vara klara under 2019.

Sju ar specialister och éverlakare i Karlkirurgi varav 1 ar professor med 20% klinisk tjanst, 1
har andra uppdrag och bara 20% klinik, Sektionschefen har 50% klinik och 50%
administration 6vriga 4 har 100% klinisk tjanst. Fem ar docenter, 2 medicine doktor och 1
doktorand.

Tre ar specialister i internmedicin varav 1 ar professor, 1 docent och 1 medicine doktor.
Man har aven en ST-lakare inom angiologi. En ar specialist i radiologi och doktorand. Inom
diagnostik har man aven en BMA anstalld for fysiologisk karldiagnostik med framforallt
ultraljud

Karlcentrum har nyligen genomgatt en besvarlig period pa ca 5 ar som inleddes med att 4
specialistkompetenta dverlakare slutade. Forsok att rekrytera ersattare har inte varit
framgangsrika. Detta har medfort en extrem arbetsbelastning for de kvarvarande 5
overlakarna avseende saval kliniskt arbete som undervisning och forskning. Man saknar 3-4
specialister i ett "mellanskikt” av avdelningslakare. Relationen mellan antalet ST-Iakare och
tillgangliga aldre specialister ar pa gransen till vad som ar rimligt. Trots detta uppfyller man
de formella kraven for tillgang pa specialistkompetent handledare samt dito studierektor.

Studierektorn, som tilltradde sin tjanst sa sent som i maj 2018, ar specialist i internmedicin
med inriktning pa medicinsk angiologi men detta har enligt utsago godkants av
overgripande studierektorer pa SUS. Studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning
med 20 % arbetstid avsatt for uppdraget.

Karlcentrum har ofta ett par vikarierande underlakare som provas infor eventuell ST-tjanst.
Detta ar bl a en strategi for att minska bordan av avdelningsarbete for ST-lakarna och
mojliggora for dem att delta i annan verksamhet exempelvis olika ingrepp.



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.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

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



Karlsektionen har tillgang till 2 egna angio-/interventionssalar och 2 hybridsalar. For 6ppen
kirurgi har man 1 operationssal mandag-fredag och ytterligare 1 tisdagar samt 1 varannan
torsdag. Vardplatser (22 st), IVA platser (2 st) och postoperativa platser finns i relation till
den operativa verksamheten

Interventionsenheten som helt administreras av Karlcentrum &r utrustad med 3
dagvardsplatser samt en mycket valutrustad granskningsenhet i direkt anslutning till
angiolaben.

Oppenvardsverksamheten &r stor och &r liksom Kérllaboratoriet med ultraljudsdiagnostik
lokaliserad i direkt anslutning till vardavdelningen. Man har ca 1200 nybesdk och 1900
aterbesok per ar pa lakarmottagningen men har ocksa en skdterskemottagning som
producerar ca 2500 skoterskebesok arligen. | mottagningens lokaler finns ocksa 2 rum
avdelade for screeningmottagning for bukaortaaneurysm. Samlokalisationen av dessa
delar av verksamheten &r helt idealisk. Allt administreras av Karlcentrum sjalvt.

Fransett att Verksamhetschefen och hans administration sitter i Lund &r Karlcentrums
administrativa lokaler mycket val samlade och &ndamalsenliga. Har sitter Sektionschef,
Professor, sekreterare och koordinatorer och ldkarna samlade med eget konferensrum och
tillgang till personalrum. ST-lakarna har tillgang till egen arbetsplats med egen dator och
eget omkladningsskap i forhallandevis val tilltagna rum. Tillgangen till IT-stdd, bibliotek
samt vetenskaplig databas ar mycket god.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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 beslutsstdd, sdkbar 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 kréavs.

Innehallet i malbeskrivningen ar kant av sdval Sektionschef, studierektor, handledare och
ST-lakare och det finns skriftliga riktlinjer fér hur den ska uttolkas. Det finns dven bra och
tydliga regionala riktlinjer for hur bedomning ska ske. Utbildningen féljer i stora drag
malbeskrivningen. Undantaget ar den relativa bristen pa tillfallen till traning i 6ppen kirurgi,
framfor allt aortakirurgi, som tydligt utgor ett omrade dér en heltackande 16sning for
maluppfyllelse saknas.

Som Karlcentrum ar organiserat erhaller ST-lakarna en hogklassig traning i endovaskular
teknik. De far ocksa en bra traning i bildbedomning av saval konventionella angiografier
som CT och MR. De tillats &ven, som alla lakare vid kliniken, att utfarda rontgenutlatanden
som dock ror endast karlpatologi. | dessa utlatanden finns alltid en tydlig reservation for
att annan patologi inte kan beddémas. Forfarandet har granskats och godkants av
sjukhusledning och regionsansvariga inklusive jurister. Flera av ldkarna (bade specialister
och ST) upplever dock viss ambivalens rent etiskt och ansvarsmassigt da de utfor
arbetsuppgifter som man inte uppfattar sig ha formell kompetens for exempelvis levererar
svar pa CT och MR dar annan patologi an karlsjukdom kan forbises.

Alla ST-lakarna uppvisar ett kontrakt och ett individuellt skriftligt utbildningsprogram som
uppréttats tillsammans med respektive handledare och undertecknats av bada parter samt
sektionschef och studierektor men har inte daterats vid signeringstillféllet. | fem av de sex
fallen ar kontrakt och utbildningsprogram daterade efter september 2018 och av en
studierektor som inte haft den funktionen forrdn i maj 2018 trots att ST-blocken har pagatt
sedan 2015-16. Utbildningsprogrammens utformning féljer dock i stort Socialstyrelsens
foreskrifter men ur ett SPUR-perspektiv gar det saledes inte att avgdra om dessa har varit
tillgangliga fran start av ST. Vi bedémer att programmen inte foljs upp regelbundet och vid
behov revideras pa foreskrivet satt i samarbete mellan handledare och ST. Detta géller
framfor allt den kliniska operativa delen dar man kan dnska en striktare uppféljning med
dokumentation av utférda och godkanda moment samt en tydlig plan foér var, hur och
inom vilken tidsram kvarvarande mal ska nas.



ST-lakarnas tjanstgoring innefattar en adekvat del jourtid. ST deltar i karljouren och har bra
tillgdng till bakjour pa 6verlakarnivd med lang erfarenhet. Férutom under sitt kirurgiska
basar deltar ST-lakarna inte i allmankirurgisk jourlinje.

Kirurgiskt basar samt sidoutbildning tillgodoses pa ett tillfredstéllande satt pa det egna
sjukhuset men aven pa andra sjukhus i regionen. Undantaget ar de som redan har gjort sin
kirurgiska basutbildning i annat land.

Studierektorn har uppvisat dokument som utgér ett till synes godkant underlag for
introduktion av ST-lakare nar de pabdrjar sin anstéllning. Daremot ar den unisona
uppfattningen bland ST-ldkarna att det saknas introduktionsprogram. Var uppfattning ar
att det skriftligt formulerade programmet bor implementeras pa ett striktare satt och dess
praktiska tillampning férbattras, garna i samarbete med de nu tjanstgérande ST-lakarna.

Sektionen har relativt ofta anstallda vikarierande underlakare for vilka det dock saknas
utbildningsprogram och handledning.

| vara individuella intervjuer av alla 6 ST-ldkarna framkommer inget som antyder forekomst
av diskriminering pa nagon grund. Kvinnliga ST-lakare kunde antyda att det finns en
"grabbig” attityd som dock uppfattades hanterbar och alla upplevde sig 4nda i stort lika
behandlade oavsett kdn. | den anonyma enkaten redovisas dock att en av ST-lakarna anser
att den upplevt hinder att uppna utbildningsmal pga av sin bakgrund (t.ex. avseende kon,
etnicitet, religion, politisk uppfattning, alder, sexuell orientering eller annat) samt att man
upplevt att handledaren inte gett sitt aktiva stod for att uppna malen pga samma skal.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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 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-1akare 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-lakaren.



Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

L]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning fér de leg ldkare 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, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens foreskrifter 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
allméanna rad. Atgarder krévs.



Varje ST-ldkare har en utsedd huvudhandledare som har genomgatt foreskriven
handledarutbildning och som &r anstalld vid samma arbetsplats. Tva av handledarna ar
docenter, 1 &r medicine doktor och 1 ar doktorand. Tva av handledarna ansvarar fér 2 ST-
lakare vardera vilket med tanke pa det lakarbemanningsproblem, med dithérande extrem
arbetsbelastning, som redovisats kan befaras paverka ST-ldkarnas handledning negativt. En
stor del av handledningen sker fortldpande under det dagliga arbetet. Handledarkontakten
skots av ordinarie handledare dven under sidoutbildning. Regelbundna handledarsamtal
med inbokad och avsatt tid &r dverenskomna i ST-kontraktet men med varierande frekvens
(2 -10ggr/ar). Vanligast ar att man har samtal med avsatt tid 3 ggr per termin. De
rekommendationer som ges i SOSFS 2015:8 har uttolkats av Lipus/SPUR-experter (SPUREX)
som att “regelbunden handledning” fér ST-lakare inom slutenvard innebar schemalagd
handledning minst en gang per manad. | ljuset av det ar planerad handledning 2ggr/ar att
anse som alldeles for séllan. Handledningen ska utga fran det individuella
utbildningsprogrammet vilket drygt halften av ST-ldkarna anser att den gor. Samtalen
dokumenteras enligt dverenskommelse av ST-lakaren sjalv.

Enligt de allmanna raden ska bedémning av ST-lakarens utveckling géras med pa forhand
kdnda och 6verenskomna metoder samt fortldpande under ST-tiden. Regionen har mycket
tydliga och bra instruktioner dver vilka metoder som ska anvandas och hur
beddmningsgrunderna ser ut men dessa har inte féljts vid kliniken. Enligt Region Skanes
egna rekommendationer ska ST-lakaren beddmas med pa forhand angivna metoder 6
ganger per ar och mer omfattande bedémning med exv. 360-graders bedémning,
Specialistkollegium eller liknande nagra ganger under ST-perioden. Vid Karlcentrum haller
verksamhetschefen utvecklingssamtal 1-2 ggr per ar med ST lakaren och bedémer ST-
lakarnas kompetensutveckling tillsammans med handledarna i samband med
specialistkollegiet som man enligt uppgift har en gang per ar. Nagon annan strukturerad
beddmning av ST-lakarna sker inte.

Sammanfattningsvis uppfattar vi att den schemalagda handledningen for ST-lakarna vid
Karlcentrum sker for sallan. Att Specialistkollegium halls en gang per ar ar mycket bra och
kan kompensera for att man hittills inte anvant bedomningsverktyg i egentlig mening. Dock
bor bedomningssamtal av handledare hallas oftare an idag (Regionen sjalv
rekommenderar 6 ggr/ar). Har har alltsa en tydlig skarpning skett i senaste foreskriften om
ST-utbildning fran Socialstyrelsen. Pa grund av for fa planerade handledningstillfallen samt
for fa strukturerade bedémningar under aret av ST-lakarna uppfyller inte Karlcentrum de
krav som stalls av Socialstyrelsen.

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



Foreskrift

NN RSRNEEN

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 gors under hela ST.

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

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

Allméanna rad

I O B KRR

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen
genomfor 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.

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 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
allméanna rad. Atgarder krévs.



Karlcentrum i Malmo har en 1ang historia av att vara en universitetsklinik som ligger i
framkant med kunskapsutveckling inom omradet karlkirurgi och angiologi vilket historiskt
aven har spillt éver pa ST-lékare vid kliniken. Det fanns tidigt en karlsnurra for regionens
ST-lakare och senare egna internutbildningar med "state-of-the-art"-tema.

Dock har det, mojligen pa grund av dalig bemanning, inte genomforts lika mycket
regelbunden intern teoretisk utbildningsaktivitet riktad mot ST-lakarna de senaste aren.
Varje onsdag har man en Journal Club dar ST-Iakare och ibland andra ldkare vid kliniken
redovisar ny vetenskap. Darutover har flera av handledarna tagit initiativ att enskilt med sin
ST-lakare uppmana och planera for inlasning av kapitel ur teoretisk larobok inom
karlkirurgi som diskuteras vid sarskilda traffar. Nagon gemensam lasecirkel bland ST-
lakarna eller annan organiserad teoretisk utbildning bedrivs inte. Dock har ST-lakarna 1
timma per vecka avsatt for instudering.

Professorn i karlkirurgi ar inte pa ett strukturerat satt engagerad i den teoretiska
utbildningen av ST-lakarna. Studierektorn ar inte engagerad i att samordna de egna ST-
lakarnas externa utbildning via kurser eller dylikt. Dock upplever ST-lakarna att det
prioriteras av sektionschefen att de frigors for externa kurser eller annan extern utbildning.

Ur utbildningssynpunkt ar det sarskilt viktigt att alla patienter som behandlas utnyttjas
maximalt for diskussioner pre- och postoperativt i form av terapikonferenser dar olika
alternativ tas upp liksom M&M konferenser vid vilka metodval, férlopp och eventuella
komplikationer prestigeldst kan diskuteras. Dessa konferenser ar dessutom utmarkta
tillfallen for att gemensamt optimera férdelningen av de olika patienterna och de ingrepp
de ska genomga ur ett ST-perspektiv. Nuldget beskrivs som att ST-ldkaren endast
exponeras for terapidiskussioner som ror vederbérandes egna patienter och att man
"missar” mycket larorika diskussioner om 6vriga patienter.

Majoriteten av ST lakarna uppger att de sjalva har samordnat sin interna och externa
utbildning utan stéd av studierektorn. Sammantaget uppfyller saledes Karlcentrum inte de
av Socialstyrelsen foreskrivna kraven for teoretisk utbildning som ska vara planerad i
enlighet med malbeskrivningen samt folja den plan som definieras i de individuella
utbildningsprogrammen.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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 hog och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D 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 for 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. Atgérder rekommenderas.

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



Forutsattningarna for att tillskansa sig ett medicinskt vetenskapligt forhallningssatt samt att
utveckla kunskaper inom kvalitetsutveckling far anses som mycket goda vid Karlcentrum
Malmaé.

Av de 6 ST-ldkarna ar 1 nyligen disputerad (dock vid annan institution) och 4 stycken
anmalda som doktorander med god progress i sin vetenskapliga produktion och med flera
publicerade arbeten. Den sjatte ST-lakaren har erbjudits méjlighet att forska och har en
plan for sitt vetenskapliga arbete. Alla 6 ST-ldkarna har planerat, pabérijat eller genomfort
ett kvalitetsarbete. Daremot ar enligt enkaten nastan halften mindre néjda med
aterkopplingen inom sitt kvalitetsarbete.

Att sd manga av de seniora lakarna pa Karlcentrum ar forskarutbildade och
handledarkompetenta inom forskarutbildning samt att det dessutom finns féretradare for
olika vetenskapliga discipliner runt karlpatienten ger ur ett medicinskt vetenskapligt och
kvalitetsarbetes-perspektiv narmast optimala férutsattningar for ST-lakarna. Vi uppfattar
att det ar en aktiv forskarmiljo dar vetenskap diskuteras regelbundet och dar ST-ldkarna
exponeras for att kritiskt granska vetenskap.

Sammantaget uppfyller Karlcentrum de av Socialstyrelsen foreskrivna kraven for medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete.

Foreskrift

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

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



Kvalitetsindikator

D 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

NN

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

Gradering

Q 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.



Region Skane har ett val genomarbetat program for dess ST-lakare och det finns en
regional hemsida dar checklistor for handledning samt mallar for dterkoppling efter
rondarbete, efter presentationer etc. finns latt nabara. Vidare finns via hemsidan latt
tillgangligt tips och instruktioner rérande flera bedomningsverktyg nar lakare under
utbildning ska bedémas exempelvis gdllande ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens.

Genomgdende vid vara intervjuer av ST-lakarna vid Karlcentrum uppgavs att deras
handledare eller annan instruktér sallan eller aldrig anvant dessa verktyg i samband med
ST- utbildning. Ledarskapskompetens var ocksa nagot som genomgaende belystes mycket
lite i samband med handledarsamtal och majoriteten av ST-ldkarna saknade formell
aterkoppling.

Flera av ST-lakarna hade genomfort eller var planerade for en regional kurs-serie som
kallades "Styrkelyftet” och som var avsedd att tacka in delmdl 1-9 i malbeskrivningen for ST-
lakare, de sk. "a och b-malen” dér ledarskapskompetens och kommunikationsformaga
ovas. Vidare fick ST-lakarna trana i kommunikativ férmaga i samband med att de
presenterade vetenskap pa “journal-club” eller som led i sin doktorandutbildning.

Sammantaget kompenserar inte den regionala kursen eller doktorandutbildningen fér den
genomgaende brist pa aterkoppling pa ledarskapsformagan hos ST-lakaren som noterats
vid den kliniska tjanstgéringen under handledning. Darfor uppfyller inte Karlcentrum de av
Socialstyrelsen foreskrivna kraven for ledarskapskompetens och kommunikativ férmaga
pga avsaknad av kontinuerlig handledning och aterféring inom omradet.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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-lakarens kompetens i ledarskap beddms 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.

NI

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling sker.



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 mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

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



% Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

Karlcentrum Datum 2019-04-04

VO Thorax och Ké&rl Dnr

Atgirder efter SPUR 2018

A Verksamheten

Agdrder:

1.

Regionalt samarbete vad géller ST-utbildning for kérlkirurgi inom regionen. I nuldget driver
vér verksamhetschef Lars Algotsson ett spar dér vi jobbar for att regionalisera ST inom
Kérlkirurgi inom regionen. Dvs de kliniker som bedriver kérlkirurgisk verksamhet skall ha

en gemensam ST inom kérlkirurgi.

Overgangsregler gor det méjligt for likare som redan pabérjat sin ST att fullfslja denna
utifrdn det gamla regelverket (SOSFS 2008:17 med mél-beskrivningar) fram till den 30 april
2022. Darefter dr fiertalet orter helt beroende av VO Thorax och Kirl, SUS Malmé for att
kunna utbilda specialister inom kérlkirurgi da det &r en foreskrift att ing inom en

kérlkirurgisk jourlinje.

Vart mél ar att ST lékarna skall rotera pa de olika orterna for att balansera kunskapen inom

Oppen respektive endovaskulér operationserfarenhet.

Jobba efter ”ge kniven vidare”. Ge kniven vidare &r en nationell kampanj f6r att forbittra
den kirurgiska traningen i den vardagliga kliniska verksamheten. Kampanjen har startat
under véren 2013 och &r ett samarbete mellan flera foreningar for ST-1dkare. Konceptet &r
taget ursprungligen ifran Danmark dér mélet &r spridning av insamlade konkreta forslag till
hur kirurgisk trining kan underléttas. Dels av en nationell tdvling dir ST-14karna under sex
ménader bokférde hur ménga operationer som helt eller delvis utfordes av ST-ldkare.
Kampanjen fick ett positivt gensvar och har lett till ménga permanenta forbiéttringar och

introduktion inom den svenska sjukvarden.

ST-ldkarna har identifierat att de 6nskar forbéttring vad giller féljande punkter:

perioperativt

Postadress: Skanes universitetssjukhus, 205 02 Malmé
Besdksadress Malm&: Ruth Lundskogs gata 10/1
Telefon (vixel): 040-33 10 00

Webb: www.skane. sefsus



A) Fainleda operationen.

B) Om svérigheter intréffar dédr senior kollega tar dver, fi méjligheten att fortsitta

operationen nér det svira momentet avklarats.
C) Fa avsluta operationen.

D) Alltid £ g8ra ndgot delmoment vid varje operation.

Baserat pd ovannédmnda skall varje ar, en handledare utses till vinare av ett handledarpris av
ST-lakarna for att stimulera god handledning. Detta skall dven belénas vid 16nesamtal med

lonepaslag.

Studierektor tillsammans med handledare har pabérjat ett nytt projekt dér vi i borjan av varje
ar (med start 2019) sitter oss ner i ett forum och individuellt gér upp en

“operationsplanering” for varje enskild ST-Idkare.

V1 har tagit fram tvd DOPS (bilaga A,B) for 6ppen respektive endovaskulir
operationsmetod enligt malbeskrivningarna. D4 vi endast har 5 ST-likare och totalt 5 (snart
6) handledare mojliggér detta en bra Gverblick for §vriga specialister vilka operativa
tekniker varje enskild ST-ldkare behdver tillgodose sig extra mycket under aktuellt ar. ST-
lakarna fér siledes fven god forberedelse vad som skall tréinas och kan pa sé vis dven under

planeringen av operationerna tillgodose att de blir delaktiga under dessa ingrepp.

Ovanndmnda skall &rligen &ven uppdateras i den individuella studieplanen. De ST likare
som har fitt en viss operationstekni-k prioriterad fér aktuellt &r skall dven prioriteras 6ver de
andra som ej har dessa omraden som fokusomréade. Samtliga mélbeskrivna operationer kan
dédrefter formellt aterkopplas pé ett strukturerat séitt for att bedoma ST-ldkaren kunskaper
och fardigheter. Med tanke pé den &rliga uppdateringen, dé vi gar igenom varje ST-likare,
kan vi dven skriddarsy pa ett individuellt plan och sy in detta i den individuella
utbildningsplanen. Detta kommer &ven ligga som grund vid utvérderingen vid

specialistkollegiumet.

I DOPS ingér dven bedémning fér a) kommunikation samt b) ledarskap for att vi

kontinuerligt utvérderar detta hos véra ST likarna.

. Utnyttja alla mojligheter f6r 6ppenkirurgi for ST-18karna. Tills att regionaliseringen av ST
inom kérlkirurgi 1 regionen &r konkretiserad, skall varje tillfille for 6ppen kirurgi utnyttjas
vad giéller utbildning. Varje operation oavsett 6ppet eller endovaskulért skall ha en ST-

ldkare som star som huvudoperator.



5. Viktigt att ndmna &r att enligt de senaste guidelines ifran 2019 (European Society for
Vascular Surgery (ESVS) 2019 Clinical Practice Guidelines on the Management of
Abdominal Aorto-iliac Artery Aneurysms) (bilaga Z) rekommenderas primért

endovaskuldrbehandling bade vid ruptur samt elektiv operation.

6. Sedan SPUR utvérderade kliniken har en av ST-ldkarna blivit specialist, saledes har vi
numera 5 ST ldkare. Ytterligare en ST-ldkare kommer bli specialist under 2019 och saledes
ar den totala méngden ST-ldakare 4 ST. Vad géller specialister har vi numera anstillt tva
stycken specialister inom kérlkirurgi séledes &r vi numera 5 specialister och ytterligare en

bérjar till sommaren 2019 dvs totalt 6 specialister.




D Tjéanstgbringens uppldggning

Atgdirder

1.

Hidanefter finns standardkontrakt och nytt uppldgg med standardiserat utbildningsprogram
tillhanda som &r uppréttat av Region Skane, som utgér ifran malbeskrivningen, dir majlighet

for individualisering finns. (https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-

utveckling/st/sus/160406-utbildningsmall-sus.xlsx)

Detta skall finnas tilthanda och paskrivet av samtliga parter inom 7 méanader efter

tjanstgdringen enligt Region Skanes riktlinjer.

https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/st/sus/vad-bor-inga-i-en-

ramoverenskommesle-for-st-uthildning-pa-sus--alt.-mall-for-st-kontraki.pd

Schemalagda handledartréffar fér samtliga handledare och specialisterldkare vid kliniken
(som pa ett formellt eller informellt sétt bedémer ST-ldkarna i kliniken) upprittas en ging

varje termin (2 ggr/ar) tillsammans med studierektor och chef.

Detta ger méjlighet att fortbilda handledarna kontinuerligt kring handledarrollen, uppdatera
handledarna kring de bedémningsmallar som finns tillhanda och hur dessa skall
implementeras. Vi diskutera varje enskild ST-lidkare for att samtliga specialister/handledare
pé kliniken har kinnedom om vilka mal en specifik ST-1dkare skall trinas pa under aret.
Detta kommer ligga till grund sé att man efter métet dven uppdaterar det individuella
utbildningsprogrammet. Ansvaret pé detta ligger pé handledare men som i sin tur kan
delegera ut detta till ST-ldkaren. Dessa uppdateringar skall senast tva veckor efter motet
skickas till verksamhetskoordinatorn for underskrift av chefen, studierektorn och

handledaren.

Se till att alla handledningen féljer de individuella utbildningsprogrammet och att samtliga

handledare utgar ifrén en gemensam handledarsamtalsmall (Bilaga C, D)

3 § Verksamhetschefen vid det tjanstgoringsstalle dar ST-ldkaren huvudsakligen genomfor

sin specialiseringstjénstgoring ska ansvara for att




det individuella utbildningsprogrammet tas fram, regelbundet f5ljs upp och vid behov

revideras 1 samrad med studiercktor, handledare och ST-ldkaren,

https://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2015-8

Beddmningsmallar f6r tex rondarbete, presentationer
(https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/st/#39637) kan skiivas ut och liggas pa
rondrum, foreldsningsrum dér ST-l4karen kan be ahorare eller specialistiikare de arbetat

med under veckan fylla i och utvérdera.

Nér man varit pé sidoplacering skall aterrapportering ske till handledaren pa kirl genom
kontakt med handledaren pa sidoplaceringen. Finns mallar f6r feedback efter sddan
placering som skall fyllas i. Ligger pa ST lékarens ansvar att fa detta ifyllt. Dokument for
sddant finns pé regionens hemsida (https://vardgivare.skane.se/kompetens-

utveckling/st/#39637)

. Anvinda oss av externa seniora kirlkirurger. Vi haller just nu pa att introducera ett nytt sitt

alt utvéirdera ST-ldkarna genom alt 18ta en extern kérlkirurg komma hit till oss och under
ndgra dagar utvirdera ST-ldkarnas 6ppna samt endovaskulidra kompetens samt métet med
patienten via en mottagningsverksamhet. Detta har redan pabérjats och en ST lakare har
hunnit bli bedémd. Detta skall fortskrida for att objektivt och oberoende fi ytterligare ST-

ldkarnas utbildning beddmd.

. Introduktion vid placering av lakare pa kliniken gér via Studierektorn som skéter all

planering vad géller placeringen. Den som skall randa sig har méjlighet att stilla fragor till
studierektorn vad giller olika praktiska och teoretiska fragor. Studierektorn planerar sedan
in vederbdrande ldkare pa en tidslinje tillsammans med verksamhetskoordinatorn si att det
inte blir for ménga randare samtidigt for att kunna férsikra oss om en god utbildningsmiljs.
Dérefter planerar vi in s att alla som bérjar hos oss har fatt en officiell handledare. Den nya
lékaren bérjar med att tréffa verksamhetskoordinatorn kI 0745 och far da tilldelat sig

foljande:




-Arbetskldder

-Passagekort

-Journalanvéindarnamn samt 16senord

-En introduktionspérm individuell f6r kliniken
-Telefon

-Arbetsrum/ omklidningsmajligheter
-Tilldelat ett postfack

Man far &ven inbokade tider for méte med avdelningschefen samt personal pa mottagningen for
mer information kring avdelningsrutiner samt mottagningsrutiner samma dag. De som inte har

kunskap om Melior erbjuds dven internutbildning.

Diérefter introducerar verksamhetskoordinatorn den nya ldkare till angiosektionen och visar vart
denna lokal finns beldgen samt att de far hilsa pa den personal som finns tillginglig dr.
Direfter gar man vidare till avdelningen déir man fér introducera sig vid mottagningen och triffa
personalen som finns placerad dér. Dérefter gar man in till avdelningen och blir presenterad for
vardpersonalen och sekreterarna som arbetar pd avdelningen. Slutligen blir man introducerad till
sin handledare (som alltid viljs s4 att handledaren finns i tjinst den aktuella dagen) som direfter

kan ta vid och borja introducera till dagens arbetsuppgifter.

Samtliga nya ST-lakare blir &ven schemalagda enligt ett sérskilt monster av schemaliggaren pa

kérlkirurgen, som ldmpar sig f6r en gradvis introduktion med alltmer ansvar.
A) Initialt avdelning och mottagning
B) Gé dagjour tillsammans med erfaren ST-ldkare med bakjour i beredskap
C) Lattare kirurgiska ingrepp (vends access)
D) Bérja ga dagjourer med bakjour
E) Nattjourer/helgjourer med bakjour

[ efterforloppet dé vi gatt igenom SPUR rapporten med ST-lidkarna s& framkommer inget
missndje med den aktuella introduktionen och alla #r ndjda med det aktuella formatet.

Séledes kommer inget yiterligare att géras i nuldget med introduktionen. ST-likarna




upplevde att de inte fick nigon introduktion vid deras anstéllning. Séledes fr den

aktuella introduktionen inford efter det att vara ST likare borjat sin ST.

. Vid SPUR inspektionen framkom eventuellt uppgifter om att en ST-ldkare pd nigot vis
kint sig diskriminerad i den anonyma enkiten, dock inget som framkom i den muntliga
intervjun. Detta dr ndgot som vi tar pa stérsta allvar och dir Region Skéne har ett
arbetsséitt med aktiva atgérder enligt diskrimineringslagen (2016:828, bilaga E). Vi tar
den anonyma ST-ldkarens uppgifter pé allra storsta allvar och har kontaktat ST-ldkarna
att ta kontakt med studierektor eller chefen for vidare 4tgéird. Dock dé vi inte upplever att
det rader ndgon diskriminering pé vér klinik och de faktum att inget sddant uppkom vid
de muntliga intervjuerna rader det tvivel om det r ett missforstind eller felskrivelse i det

automatiska frageformuléret.

Studierektor tillsammans med handledare har paborjat ett nytt projekt dér vi i borjan av
varje ar sétter oss ner i ett forum och enskilt gr upp en “operationsplanering” for varje
enskild ST-ldkare. Vi har tagit fram tvd DOPS for &ppen respektive endovaskuldr
operationsmetod enligt malbeskrivningarna. D4 vi har 5 ST-ldkare och totalt 5 (snart 6)
handledare méjliggor detta en bra dverblick for Svriga specialister vilka operativa
tekniker varje enskild ST-lIdkare behover tillgodose sig extra mycket under aktuellt ar.
ST-likarna far sdledes dven god forberedelse vad som skall triinas och kan pé s& vis #iven
under planeringen av operationerna tillgodose att de blir delaktiga under dessa ingrepp.
Detta skall arligen dven uppdateras i den individuella studieplanen. De ST likare som
har fatt en viss operationsteknik prioriterad for aktuellt ar skall dven prioriteras &ver de
andra som e] har dessa som fokusomrade. Samtliga méalbeskrivna operationer kan
dérefter formellt dterkopplas pa ett strukturerat sitt for att bedoma ST-ldkaren kunskaper
och fardigheter. Med tanke pé den &rliga uppdateringen da vi gér igenom varje ST-lidkare
kan vi dven skriddarsy pa ett individuellt plan och sy in detta i den individuella

utbildningsplanen.

1 DOPS mallen ingér dven beddmning for a) kommunikation samt b) ledarskap for att

forsékra oss att detta kontinuerligt bedéms hos ST.




E Handledning och uppf6ljning

Atdgder:

1.

I enlighet med Region Skénes riktlinjer (Bilaga F) skall vi efterstriva minst 9 schemalagda
samtal ST-lakaren tillsammans med sin handledare. Vi kommer att bérja med att
schemalédgga dessa méten. Efter handledarmaétena skall ST-1dkaren skriva en kort
dokumentation om vad som diskuterades pd mdtet och notera om den individuella
studieplanen justerats. Om den individuella studieplanen justerats skall &ven en ny
uppdaterad version kompletteras. Dessa skall dérefter skickas till verksamhetskoordinatorn
for dokumentation och underskrift av handledare, studierektor samt chef, Ett nytt dokument
for handledning har tagits fram (Bilaga D) av studierektorn dér det framgar a) hur manga
handledningssamtal man totalt haft under aret b) Att man utgatt ifrdn det individuella
utbildningsprogrammet ¢) om man uppdaterat utbildningsprogrammet d) hur manga

beddmningar man utfért under dret

Det star inget om exakt frekvens vad betrédffar handledartrdffar ifran Socialstyrelsen

2015:08, ddremot finns ett lokalt dokument ifran Region Skine om ca 9 ggr/ar (Bilaga F).

Region Skane rekommenderar att man gor tva specialistkollegium bedémning av ST lakaren
under ST. Vi har som mal att gora minst tvd bedémningar pé varje ST ldkare en i bérjan och
en 1 mitten av ST. Vi gor individuella bedémningar och &r det sa att ndgon handledare
onskar ytterligare specialistkollegium av en specifik ST-lakare kommer detta goras. For att
maximera specialistkollegiumet har vi dven borjat med att ST-ldkaren gbr en 360 graders
beddmning infor specialistkollegiumet for att fa mer underlag och stimulera en béttre

diskussionsmiljd.

Vad géller 6vriga bedémningar enligt Region Skénes rekommendationer har vi skrivit ut
olika bedémningsmallar (efter en tids rondande, efter muntlig rapport) sa att de dr
tillgéngliga och smidigt kan fyllas i av mer erfaren likare som man arbetat tillsammans med
eller &horare efter en presentation. Vi har dven uppréttat cn mapp som ligger pa intranitet
dér alla handledare och ST-ldkare enkelt kan ga in och hitta alla juridiska dokument,
bedomningsmallar, kurser, intyg for att enkelt och smidigt hitta allt som behovs fér ST-

utbildningen.




Samarbete med andra studierektorer har resulterat i att vi skickar ivdg ST-ldkare till andra
kliniken for att undervisa inom kérlkirurgi och d4 kommer samtliga &hérare pé den kliniken
fyllai bedémning efter deras presentation. Detta projekt har redan introducerats under

vintern/hdsten och utbildning ar inplanerade framéver.

. Vihar som krav att minst 6 bedémningar skall géras arligen. P4 varje handledarsamtal skall
ST-lékaren fylla i hur manga handledarsamtal man haft hittills i 4 samt hur ménga
bedémningar som utforts och om man uppdaterad det individuella utbildningsprogrammet.
Séledes blir det transparent for ST-ldkare, handledare, studierektorn samt chefen om man

ligger i fas.

. Vi har en regional plan for atgirder om ST-ldkaren riskerar hamn i svérigheter for att uppna

enskilda delmal. (Bilaga G)

Studierektor tillsammans med handledare har paborjat ett nytt projekt dér vi i bérjan av varje
ar (med start 2019) sétter oss ner i ett forum och enskild gér upp en “operationsplanering”
for varje enskild ST-ldkare. Vi har tagit fram tvad DOPS for 8ppen respektive endovaskulir
(Bilaga A,B) operationsmetod enligt mélbeskrivningarna. Da vi endast har 5 ST-ldkare och
totalt 5 (snart 6) handledare mojliggor detta en bra éverblick for dvriga specialister vilka
operativa tekniker varje enskild ST-likare behver tillgodose sig extra mycket under aktuellt
ar. ST-lékarna far siledes #ven god forberedelse vad som skall tréinas och kan pa sé vis dven
under planeringen av operationerna tillgodose att de blir delaktiga under dessa ingrepp.
Detta skall &rligen dven uppdateras i den individuella studieplanen. De ST likare som har
fatt en viss operationsteknik prioriterad for aktuellt &r skall dven prioriteras dver de andra
som ¢j har dessa som fokusomrade. Samtliga mélbeskrivna operationer kan dérefter formellt

dterkopplas pa ett strukturerat sétt for att bedoma ST-likaren kunskaper och firdigheter.

I DOPS mallen ingar &ven bedémning for a) kommunikation samt b) ledarskap for att vi

skall kontinuerligt bedoma ST ldkarna vad géller dessa punkter
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F Teoretisk utbildning

Atgdirder:

1. Exemplar pa det individuella utbildningsprogrammet har skapats, dar ett forslag pa en
optimal utbildning llustreras. Dér framgar exakt vilka kurser en ST lidkare skall g inom
ramen for deras A,B samt C mél. Aven en tidsram for randningarna och nir i tiden detta
skall planeras in. Detta ger en god grund for ST-ldkarna vilka kurser och placeringar som &r
obligatoriska f6r att kunna bli specialist inom kérlkirurgi. Detta kan utgéra ett “facit” for nya
ST-lakare sé att studierektorn snabbt far en Sverblick om att alla obligatoriska moment finns
i varje specifik ST-lékares individuella utbildningsprogram. Studierektorn kan déirefter i god
tid kontakta respektive studierektor pa annan enhet dér den externa utbildningen skall ske s
att man kan tillgodose att varje enskild ST-ldkare far den placering i tid och rum som &r
nédvéindig for att utbilda ST-14karen. Studierektorn kommer att se till att utbudet pa kurser
ar tillgingligt for ST lékarna pé ett 6verskadligt och lattiligangligt sitt genom att
kontinuerligt uppdatera de kursutbud som sker via den interna kérlkirurgiska féreningen
samt Region Skéne. Detta kommer delegeras ut till en ST-1idkare som far ansvara for att
uppdatera kursutbudet och distribuera informationen till dvriga ST-ldkare. Studierektorn
kommer sa som tidigare finnas som stod for diskussioner och rad vad giller
utbildningsfriagor s& som placeringar och kurser. Studierektorn kommer s& som tidigare dven
engagera sig och ansvar for externa randare vad géller deras placering pa kirlkliniken samt
ustrera vilka mél som krédvs for deras respektive specialitet. Det pagér dven ett arbete
gemensamt pa regionalnivé dér studierektorerna kommer att ta fram ett kontrakt vid extern
randning dér det tydligt framkommer vad respektive ST likare skall uppna inom sin externa

placering.

2. Internutbildning kommer schemaliggas pa onsdagar framéver. Varje onsdag gar man
igenom komplikationer ifran féregaende vecka dér man Sppet kan diskutera indikationer,
komplikationer, alternativa atgérder och hur man kan férbéttra verksamheten. Dérefter har
vi internutbildning dér vi sjélva har f6rdjupat oss i ett @mnesomrade/artikel eller bjudit in en
extern foreldsare for att prata om nagot som é&r relevant till oss. Detta #r redan introducerat

sedan 1 vintern/varen 2019.




I1

I SPUR rapporten noterades att man saknade ett diskussionsforum bland ST-ldkarna.
Framforallt rorde det sig om de fallen man “missar” nir man jobbar i ett annat team. Dock
vid motet med ST-ldkarna efter SPUR, var det inget man upplevde stdmde. De ansig att

intressanta fall med létthet kan diskuteras med de som varit involverade.
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H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ATGARD:

1.

L¥N]

Da ST-ldkarna har mojlighet att utfora avdelningsarbetet med en specialist under veckan
gang har vi numera introducerat att 1 slutet av veckan ge feedback enligt region skines
bedomningsmall (https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/st/#39637) att
betygsitta och evaluera den ST ldkaren man jobbat med. Detta uppmuntrar kontinuitet hos
ST lakaren att vara pd avdelning och ta ansvar fér varden av patienterna pa avdelningen dé
annars detta ej gar att evaluera. P& samma sétt kommer den jourhavande likaren under
veckan att bli beddmd av sjukské&terskorna pa mottagningen som man arbetar titt med under
veckans gdng samt dven av den bakjouren man arbetat med under veckan ging. Detta leder
till en kontinuerlig bedémning avseende ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens som underléttar for respektive handledare att kunna fortlspande beddma varje

enskild ST ldkaren kvaliteter under utbildningen.

Infor varje specialistkollegium kommer @ven st likarna att gora en 360 graders bedémning
som kommer ligga som grund under specialistkollegiet. P4 samma vis kommer man efter en
helg jour efter den muntliga rapporten pa nistfoljande vardag dven utvirderas av bakjouren
och de Gvriga medarbetarna som mottagit rapport. En god rapport ir av stdrsta vikt for en
ldkare vad giller kommunikativ kompetens. Vi har dérfor tagit fram en egen
beddmningsmall avseende de faktorer som vi anser dr viktiga for var verksamhet och

lampliga i en klinisk vardag (Bilaga A,B)

Vi har dven som krav att ST-18karna skall handleda AT-ldkare under sin ST dér de kan 3
rid och tops av sina respektive handledare samt studierektorn. AT-ldkarna skall i slutet av
handledningen ge feedback skriftligt till ST-ldkarna hur deras handledning fungerat.
Kontinuerligt da vi har randare pa kliniken blir varje ST-lgkare ansvarig att vara en
informell handledare for att guida och lédra praktiska saker pa kliniken. Detta dr ett siitt att
uppmuntra till handledning och ledarskap. D4 vi bedriver amanuensmottagning en géng i
veckan dér en av ST-lakarna &r handledare kommer dven stickprov i form av en
beddmningsutvérdering ske under terminen. Detta ger en mdjlighet att géra stickprov pa en
ST ldkare man &r osdker pa eller dir man ser ett Gkat behov att utvdrdera ledarskap eller

handledning.
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4. Studierektor tillsammans med handledare har pabdrjat ett nytt projekt dir vi i bérjan av varje
ar (med start 2019) sétter oss ner 1 ett forum och enskild gér upp en “operationsplanering”
f6r varje enskild ST-l#kare. Vi har tagit fram tvd DOPS (Bilaga A,B) for ppen respektive
endovaskuldr operationsmetod enligt malbeskrivningarna. DA vi endast har 5 ST-l#kare och
totalt 5 (snart 6) handledare méjliggdr detta en bra 6verblick for 6vriga specialister vilka
operativa tekniker varje enskild ST-lakare behdver tillgodose sig extra mycket under aktuellt
ar. ST-ldkarna far siledes &ven god forberedelse vad som skall triinas och kan pé sa vis dven
under planeringen av operationerna tillgodose att de blir delaktiga under dessa ingrepp.
Detta skall arligen &ven uppdateras i den individuella studieplanen. De ST lékare som har
fatt en viss operationsteknik prioriterad for aktuellt ar skall dven prioriteras Gver de andra
som ¢j har dessa som fokusomrdde. Samtliga mélbeskrivna operationer kan dérefter formellt
aterkopplas pé ett strukturerat sétt for att bedéma ST-l3karen kunskaper och fiirdigheter. I
DOPS mallen ingar dven bedémning fér a) kommunikation samt b) ledarskap for att vi skall

kontinuerligt bedoma ST ldkarna vad géller dessa punkter
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